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L Les Lir^nces neurobgiques constitLient une port Importante 
de I'aclivfledes stnjctLirBsd'ijrgenoB. Au-deS de leurfr^uen- 
oe et de leur diversity les pathologies fencontress doivent etre 
connues des pratciens carelles sont susceptibles d'entraioer une 
morbi -mortal ite non negligeable si la prise en chaige m^baJe n'est 
pas optimale d^ les premia^ heures. 

Pour mieux guider le lecteur dans ['urgence, cet ouvrage est 
Structure en deux parties pdnclpales : 

- la premiere aborde les ujgences neurologiques de fa^on 
th^matkfue : pathologies neurovasculaires, neurotraumatiques, 
neuro-InfectieuseSp neurodysimmunitaifes, neurom^tabollques 
et epHeptiques ; 

- la deuxieme partie est synthi^ique et propose une conduits 
diagnostique et th^rapeutique a partir des symptdmes neuro- 
log Iq UBS courants. Confusion mentale, agitation chez le patient 
dement, complications neurologiques de I'^ylisme, cephalees, 
vertIgeSp paralysle facialBp pertes de connalssance br^es, 
comap deficits moteurs et/ousensltlfs et mouvements anormaux 
sont ainsi abord^. 

Enfinp rcriglnalt^ de oe llvre S vocatbn pratique vient aussi d'une 
derniere partie proposant un Atlas de neiFo-imagerie d^rgenoe. 

Urg'hJeuro est destind d tous les acteurs des urgences neurolo- 
giques ^ neurdogueSp urgentistesp reanimateursp anesthesistesp 
radologueSp ntemistBS, medednSp internes ou hfiimieies travailant 
en unltd de soins htensifs neurdoglqueSp en structuie d'urgence ou 
en rdaimation neurolog ique. 
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AVANT-PROPOS 


Voi^ plus de 10 ans que le deriier recuel tiancoptione au sijet des ugences neuulDgHiues a ^ puMJ^'. Cet 
ihistiB detaider aiolt plac^ la baric haute, tant par la ricliesse qiie par la prison des themes aboidte. 

Le tenps a p^^, niais ^le in ivie tiaitalt des irgences neuielDipques qui salt pialiqiie, pr^S et documeilt^ 
n est p^ chase ^deilte. SuitaUt Si I on eni^aqe le proiet dans un tofmat imit^ avec I'auiUtiDn pow I'duwaqe 
d'elie m partenaae du quatidien - done ^ portte de mail - que ce soit sw in coin de bweau ou daic la Uause. 
Purtant e'est le d^ qu'ont lelev^ tous les contiijuteus ^ ce tiavai et nous les en lemercions chaleuieusemeiit. 
Chacin a Su respecter un calier des charges exigeant, qii inpasalt de pr^enter daiE des parties condses les 
pro^ (et is ont ^ nonitreuK en 10 ans] du (fiapiastk et de la prise en charge des pattiolagies neunilngiques 
ivgentes, sans mpier sur la part s6miolapque qii M la i^utatim et le sel de la newolape cf lique. 

Nous pauvons die, ahrs que nous awns eu le prii^^ de coordomer oe travel, qu'is y sorft lemarquafclemeilt 
anit^. And le lecteu tmiwra d'abord une appreche th^matique des ^andes affections neunilapques iigentes 
(parties 1^6^ awe des conseis tli^apeutiques pi^is. Ensiite, de taqon ind^pendante et conipl^mentaie, une 
approche sjntti^que est propose ^ partir des ^ands symptames neurolagiques qu'i faUt sawir (fapiostiquer 
pr^s^ment et lapidement dans la cohue du quatidien parties 7 et Bilin in atlas de neuro-inagerie clot le 
iue i i peimet d eHercer I rei et la r^erion et eflie une i^ision rapide des grends themes pathojapques abordte 
dans les pages pi^^dentes. Le leCteu poura aussi appi^ier que ks chapitres soilt pondiks de points de replies 
et d'aStuces qii peuveilt aider, wire ^ ikeisifs, aiqv^ de chaque patient 

Nous eqj^nns que cette ^iftion 2015 d'Uig'Neva aidera eftkacement diaoun dans sa pratique jounalkie. 

Nous wus souhaitofK borne lectue ! 


Benjaniii Cretii et J^orne Uatier 


1. UrgiCMS IJMmlogiqiJ«E:, 2*^ifcin, Finn Amanriffl «l Pti^in Ifcht Dalifie Edilbos;, Pam le (]'1AI'7j(2aa4. 



PREFACE 


Comme la des neunilogues Iw^itaiers, ie parlk^ ^ la prbe en diaige en ivgence des patieffts victines 
d'acddent vasoilSR et pdtentieleineilt ^ uie ttiiiMiilnlyse iitafwiiieuse. ^ot dans sa poclie le 

t^l^one de gade icpi^ente alon ine fen^ sur I'ugeiice neuiilagi(|iie ca les apfxte d^passent souvalt 
lagement la pnibl^inatique neuwasculaae. I n est pas me gade qii ne me dane I 'occaisiai de caBtatef que 
mes iiteiloctltews non neunlDgiies manqueitt parliois de replies cinques ou paacbiques pour piente la mei- 
leae d^isim. Pa la compteKit^ de sa ciiique et la mndtipicit^ des patholegies lencoittr^ [(nfectieuK, vascidaiie, 
tiamiaWo^, t^immuit^, etc.], la neuiolDffe d^niUte paitiois et 'b.jt pew sWyHit. 

J^fume Liotja et Bet^min Cretii dnt, dans cet ouviage, lelet^ m d^ dTfidle. Alois que la neuiolDpe diange, 
les docimefits propose pow la prise en diage des wgences newohigiques sont peu mnifcieuK etun peu aicieiis. 

propose des doni^ aduaiB^ sur I'wgence newotopfliie awe wie pr^eHtatiDn tite pratique, emi- 
sageantchaquefois da^estic, dnpiDstic diHi^iEfltiel, bilan paiacbiique et prise en charge th^iapeutique. L'ouwage 
est enricli de nonifcieuses classilcatiDns pratiques, d'abies d^isiomels et d'bnages de neuroiadiotope. Les 
chapitres sent condus pa le poilt de we de I'agerltiste et du neurohigue. Enin, me Idle ^ astuce Urg'Hewe^ 
sodgne m ou pludeurs points essenlels ^ ne pas lata. ToUtes ces dnn^ towrissent un cade de ^aide 
quality pow al»rda la probl^matique newologique en wgence. 

Je SDidiaite bon writ ^ n'a^t aucm doUte quant ^ son U9it^ au quetidien pow la prise en diaige de 

nos patiefits. Ce pelt hie rose dewait d^passa de bien des poches ! 


Rotesseur Jean-Hiippe Camdessanch^ 
Chef du senice de neuiolo^e 
Centre hospitaia mrwrdtaie de Saint-fleme 



Partie I 

Urgences neurovasculaires 





T DEFINITIONS 

■ Uh du acadenf i^cuilariecerBtira^rsc/ii^(|ue(AV€iscli^qiK cofTeqnnd^ lan^ose 

iscti^iqiie ri^ei^fele d'uie zone de parencti^ c^i^ial, cons^tltiw ^ I'lltiern^on bnitale de I'appoit 
en <^ 0 se et en cni^gkae par ocdu^ d^e artbc c^dxale. 

■ III accident scijemiqtie transtoke fUT] eA in ^ode bief de (^twiction newolemue du ^ ine isch^niie 
focaJe c^i^ale du i^ieme, dont les sjmptmies dumt t^piqueinent moiis d'1 h, sans pieuve d'liteclis 
aigu. 


▼ EpidEmiologie 

■ flUK B accideiits isch^miqiies [K et AfT] W % + h^jniorrapiiies [parenchymaiteui: et sous-aractnoidieiis] 20 % 

■ flUtQ m V cause de handicap aoqiis adiite, 2‘ cause de d^mence et 3“ de imitait^ 

■ finite m 360 noineauK css^jow en Fiance 


▼ Etiologies 

■ Les causes des 1C sent i^parles sehn la clasatication ^ TOAiST » en 5 ipn^es dont la repartition isrie sehn 
les etudes et I aqe de la popidation ; 

• atheioscieivse des posses aiteres : 20 e 30 % 

• caidnpatlBes omboigenes ; 20-30 % {tab. 1] 

• ocdusion des petites arteias |actnes ] : 20 % 

• aUties causes phis laies (ifssectiDn ceiticale, hemopathie, connectnite...] ; 5 e 10 % 

• caries iideterinnees : 20 % 

• caiGes iradtiples ; 5 e 10 % 
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TaL 1 : PlincipalescviliapaQiiesembDlig^es 


CanMopaithles a risque emhohqueeieiite 

Caidlopaithles a risque inodCfeminai detemidne 

- Ptolh^valvirfafeni^canque 

- ItetiCcissefliefiitniitiaJavecfibilletimatriale 

- Fiirilationatrialeavec factev de risque associe 

- TtifOfiibusdaiis I'ar urn DU leventricide gauche 

- Maladiederariuni 

- hifan;tusdufrvDcardereoeiiit(4saranes] 

- Mm^iesegniefitafeetendueduveiitiKide gauche 

- CanHonvopattuedl^ee 

- Endecarditeiiifeclijeuse 

- MyKOfliederatum 

- fletrCdssoTiefitniftiaisanslibrilatiDnatrtale 

- netrCdssarieiiitaortiiquecalcifie 

- Cadtica1iDfisaiinirfaiiesniitiales 

- eiDtin>th^vafviiaie 

- Foianienowlepeniiealile 

- An^risme du septum liter airicidare 

- EhdDcafdftenmbactefieiine 


▼ PHYSIOPATHOLOGIE 

■ Bi G3jS d'dCdum arb^iele, le saigim chute brulaleineilt sejonuner^pailitjDnceillrifuge 

hdli^fDg^, ou I'm (fstiigue phisievs zones ; 

• la zone cental ou le [ISC est fortement r^diit mLAiin^lOD g], d'ine n^iose isch^Hliie 
raptde at in^eisUe \ 

* me zone adjaceifte dite de penotnijfE ou le DSC ^itficativeinent ptmoquaift me SHteratim 
des tonctions newonales concern^ mais per mettent toutetois le maintien trmatoie des nt^ansnes de 
suivie cehlaie. Bi I'ahsence de lecmaisatim vascidaiie, le lissu c^^lxal en susis la p^namtie »] vs, 
rapidement slnfaicv (destiuctim de 2 mliDns de newones^imnlte] et la (^sfonctim neuologiiiiie tonc- 
timnelle se tranSfonner en d^licjt neuotopque 1 !ki6. 

■ Ce iimkle eKpfeque I'^oitesse de la tenetie tti^iapeUtique des tectiiques de lecanalisatim, et I'imp^tiw 

n^essit^ d'me actim pr^coce et rapide de tous les actows de la neunivasciriaiie face ^ un patiefft 
suspect d m itfaictiE m phase aigue. 


▼ DIAGNOSTIC CUNIQUE 


Inteirogatolre 
■ ^mn^ ; 

• atape nf qxns^le du dai^oi^ positlf 

• pennet de v^itllef I'^b^ta d^ pattent ^ une awntuelle ttiombolyse 
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• peut difficle en cas de tmiUes iki langage ou de la ilgiance ^ iitenagatnia des piwlies imfispen- 
sable de me mix du par t^hone 

■ A lecueiilf : 

• les ant^c^eitts du patient 

• ses tacteuis de risque carifavascidaie 

• sa lati^afit)^ 

• ses trartiefnente hafcltuels {antithraiiilntiques] 

• I'hewe exacte de d^but des symptames. Si cehi-ci est iid^liemiii^, I'hewe ^ laquelle le patient a ^ vu 
pew la demise fois dare son ^t habituel seta prise comme i^ence 

■ A d^riie : 

• le mode d ictaSatiOn du tafctoau nevotopque f^nltal, subaigu, thictuant] 

• la natiie des ^mptnmes 

• les diem^oes de sumtiue {tiaumatiane, enOrt, fi^e] 

• les symptomes associ^ qii peuvent orienter le (fiapiastic ^ologique ^pa^sitatnns, doidew liotacique, 
dotdew cervicale, amaurose] ou au contiare faiie discilter ui (fiatguDStio dif1i§rentiel 

fjramHi neufub^ifue 

m ^uer les caract^isfiques de : 

• ptoportnmeie > irifarctus syhien ptolond 

• btaclioladate ■ infarctus sjirien siqxrlkiel 

• ^ pt^minance auale ■ ilfarctus c^r^al ant^riew... 

■ Rechercher les demerits du synbame pyramidal ; sipe de Babindu, HOTtman, ^aStkit^... 

■ Dplorer les diflidenties modailk sercitives ^ensMiti^ ^critique tiie et thetmaalOTtK plus ^osade) pou- 
mnt etie (tssod^ en cas d'lftarctus du tronc cddval et ilesieng bilatdal pour ikpeter ine extiKtiDn 
seicitive 

■ Eramen complet des paiies ctariemes ; 

• lecherdie dine paralyae ; 

- faciale (ikviatiDn de I'hdiiiface atteiite vers le c^ sm), centiale ou pdq^hdique (ddkit de I'occlusion 
ociiaiie, signe de Charles Bdl] 

- f nguale '(^gue ddi^ du ooli^ atteilt^ 

- octdomotke 

• lecherdie^ 

- d'ui a^ie de Claude-Beniard-tiDmer (en cas de dissectiDn carotiifeine cerVkale ou d'AVC du tnmc 
cddvafi 
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r~ ^ 

- d ine anestli^ie fadale 

- d ine hypoacDusie 

- s^t^matique d ine paraly» pliai^giHaiViiqte pai l eKwiien endobuixal qui peut CDempiDinettiB la 
d^hitition ou une amputalnn du champ visuel parfiois siMirtie 

• en cas de de la vigiance, d^^ une paialyae taciale par la ataiHEUvia de Heiia et Fdn, me 

h^mianDpse par la lectiefctie d m cfgneineilt ^ la menace et la imita^on de I'ooilonioliicit^ pv les 
mouvements de robtim de la 

■ Bploration cosine sommaae ; etpressim ftengage apontan^, i^porce aux questnns, d^rKHnnatnn, i^p6- 
tttiDfi), compr^lieiision et orieiitatim ^tae-temporele 

■ E\^iier I Importance du d^it neunlagique grace ^ I'^hele WtSS 3>) qui permetlra ^ la fois de i^tier 
que rexamen neuolDgique a 6t6 complet, d'estmer la ^aut^ et d'ideiltifier les patients ^Ues ^ la ttioni- 
bolyse(4<NltSS<25i|. 

£xafnen extraneirokfgtffue 

■ cardwvasculaie : lechercher me in^idarit^ du ryttime cardiaque, m souHe carafdlen, des si^es 
de dissecfidn aorique ^satension art^ele, abolition des puds p^rqdi^rique^, d'endocardite iilntieuse 
Souffle cardiaque et l^ue) 

■ Appi^ier r^t g^n^ du patient et sm ^ pt^adoipque 

■ Hep^ des ant^^dents si^iticatifs m^omus f»itier de paoemd^er, ckatiice de ctinigk, chambre inpian- 
tabie pow ctimiottkfapie...] 

Diaanosticsdirf^reiitidl&ftab. 2) 

■ Gertanes aftections peuvent awi me pr^entation pseudo-vascidaie trompeiBe fnimic^ 

■ [>e^t m tableau nemdo^e ncertain, povsunre la prise en charge acc^l^iAe jusqu'^ I'unageiie, ath de 
ne pas m^omaitie m fiiiC tiompew, potentielletneiit accessible ^ la ttimbo^e 


Td]. 2 iPiinc^auKdiagnoaGcsdifl^rentielsd'm inlmdiBc^ri^al 


Affections neunlogiques et dpies dvorateuis 

EKamens paraclitiques 

■ Hi^monagie c£fi£liiaie : 

: collection Ikmatique 

* G^phal^.iktHit brutal, Iroiblesdecoftscience, 


HTA 


■ ^qisie et iK-fic it post'd! tique : 

GEG : activity £pi^que 

• doilies, morsiaedelaiigue.perledtilnes, 

IRM : hypeisipial cortical si crises prolong^es 

confusion post'Ciitique 



_ J 
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Tab. 2 : PrtiGipauKdta9io3lic3d11^raiQel3(fun iitarctJ3c^id]rd {suite} 


■ Mgsiteavecam^ 

in M conventioineite nonriate 

• ant&^dent.sipieapDsitifsetc^fihal^ 

sftqueflcepatusifii : augmentatnndu DSC 

au fteoous , mardie niigaiieuse 


■ Ictiisafiin^siqiK: 

ll^M: nor mala 

• liiHMitefoc^is^delafii^afaantAo^aiite, 

ou ti^Kisignal hiipocanpiqueoi diffusion 

peiptexit^ aiuiaisa, r^p^tton de ptiasea 


st)£ii£«1)p^ , retov i l^tat nofiral en qiKlqii&s 


heuas 


■ PatfHtegiea iifllanifTiatiaiiea dun£^ma: 

IRM :lftsions pftiiventiicdajies, avec piisadacfiitrastia 

• fefTnie3|eute3,(teliutsiteaigu 

d^ ou plusievs Iftsions 

• tabteauKspMiqiie3(n^itao|)(tiqiie, 

ICn : ^ntiftseiitialft^alelgG :celirfantftpossi)le 

opthdniqrf^gie iitemud^ia] 

^CeAmr^ 

■ Tuniavs: 

: processus eipansif 

• d£liut|)n}9ie3sd, li^ifflimsiDniiiitiaaSnefiiifr 


■ Ehc^hdfta heip^^tiqie : 

IDMARM : attainte^pofaleinteme 

• d£liutaiHigu,fi^ia, a)iifusi(]n,3indon)e 

PL : mftiingite, paid oefliiaf e, PCD L£n 


EEC : ftiftments pftriodiqueslempofauK 

Autres 

EKamens paradnlques 

■ Ehc^hdopafiiesfn^talHliqiies 

Cl ycftfiie captlaffe et test de resuciape 

liopo^)ff£fiie \ xaWeaB lifts poMnoiphK 

lono^amme plasmatique avec natiftmie 

• h^HiHliftflita J 

Dosage de Idifte etdela aftdinftie 

• insuffsancaiftnateaiguft 


• anoftfibalDpalfMah^liqiie 

EEC 

• oontaxted'hftpatop^e.cDfilusifiiHastefbis 


^pefamfnfnftfne] 


■ hitnncatiais : psvchatiDpes, OQ 

ConteKte, dosages spftdtiques 

■ Oofiveisiofi 


• tenate, dfttkfttliictiiaiiitnon^stftfliatisA 

Tous les examaisnofmauK 

iftgressiondes ^mptiQnies sous I'affetitela 


suggestiMitft, Indiffftiefice W'ft-vis des 


^fifitiAnies 

j 










r r 
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6/17 


T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

Biologia 

■ G^c^e capBaie i(= ^ dexliD »] ^St^malique +-i-h 

■ Bten ^ pi^ewr dte l atiiiission i h^nn^aiinie, nmgittnne, TF/TGVtljiing^ {tn pow 

les patjents sous AVKJ, ^yc^niie, C-FLeactive PiDlien (CfU^ CRF tioponiie 

■ ^tier la gazom^liie art^ielequ cnftie-imique la ttimiifco^e iftrawiiieusedu fait du risque de sai^ieiiKfft 
sous it-PA au poilt de ponctnn 

Image lia 

■ Tout patieiit suspect d m iffarctus doit b^n^der drin accte prioritare 24 li/24 et 7 V? auK explo- 

latHis neuoradnlogiques feconunandations de I'HA^ 

fmageriepwfisonmcenjs^^lfffue {fflM}++++ 

■ Bsmen lephis peifoniHntpefiTiettailt enmoiis delSmii : 

• d'attiTiKf le diapiDstK d'lC 

• d'eStiinef I'^tendue, la topagaptie et I'age de TIC, I'^tdu paieiict^me c^i^al sous-iaceilt et I enStence 
d m ttimifcus, ^ cue* priteiftiele drin taiteineilt par ttrodiifco^se 

■ H^lisatiDn de plusiews sequences IRM pour lia^a^ {Ig. 1A -^ : 

» s^uence ttffusim (A B, C] ; permet d'^tattir me carto^aplie de I'tEdfeme cytot) 0 (Kjque d'lC 

• s^uence RAffl ; tiis Ulle pow dater I'lC O'iscti^niie appaia.1t traiictieuient ^ la 6^ 14 
» sequence 12*^ ; dotage de s^^merit i^cerit ou ancien et de ttiambus art^riel 

» sequence TDF(^ ; angio-fll^ du po^gone de Wiflis obtenue sans ifection 

• sequence de peflusim ; visuaisatim de la zone c^^tiale h]A^ei1us^ et de la p^mmifcie 

■ Eramen nm i^afeatie en cas dej 

• coritie-iidKatim ^ I IRM l^acentakerH corps Strangers nt^taliqiies, ob^it^ mafewe, letablt^ cardn- 
lesptatdie, dauStroptntie) 

• agHatHi du patient 

• abseiKe d'^quqxinent de ceftaiis centres 
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Hg, 2 ; Coape 3xiaie scanograptiie lev^ani an ttvomijas tie i'ailere cefeixaie moyenne dnyHe 
farflOT syivieneiiyperdense tivomijos^, iesast^qaes fndkpienti'etfacemet^ ttes s^Wons 
Hei an intarctus massif}. Tons titoitsfwetv^ 


Fig. 1 ; Cot^fes axaies d WM metfanf en ^dence one zone d'infamtus ceredfaisyivien gaache. 

Totsdroifstesefvs 


Scanner 

■ Eramen moiis setcUe mas taclement 

■ Peimet de d^ter uie h^mona^ c^f^rale et de redienher des 
signes pr^coces dlC{ai1)^ ^Iviennel^peideiise ttimiboste, d^- 
li^iHictatiai ^^aic, effacement du riMan cfliicad du du iwyau 
lentktdaR) 

■ Eramen plus lentaUe ooupl^ ^ in angiascaiier cenical et iutra- 
aanlen iitais lequeftl absenced'alleigie^l'iDde comueet I absence 
dnsUTfisance r^nale 
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AutrdS 

■ EOG sy^malique fA, IDN, p^icaifte, ifesedim...] 

■ Sbrerreng' des t(Kiques {notaiMnent camabi^ en cais de suspicion dart^fiopathie tonque 

■ &:tiodo|:|3ler conical at intiaciarien, ^Incanlnpaplie ] selon la situation at le plateau tecliique 


T DIAGNOSTIC DE GRAVITY 

I nticateii^s Clink] lias 

■ S^^rit6 du d^dt neuntogique (scoia If HSS > 17] 

■ Fai^ysie complete du fnemfcre iif^ev 

■ D^atHi coiqugu^ de la t^ at des yeuK. 

■ Atteiite des paves Mbaaes/paralysie phar^g^a/d^iatiDn de la langue 
^ec risque de tausses routes at d'iitoctions broncho-pubnonaires) 

In^icataits ladiofogiquas 

■ Etendue du tenitove isch^^ en diHiidon 

■ Qcdusion wsctdare pnnumale (caratidD-s^deine...] 

Tariain 

■ Age 

■ Elat de d^endance ant^eue 

■ Etatg^ii^ 

■ Cbmoibidjt^ 

Situations CO mptant m risque ^lutif spdcifkjue 

fftlsrciussyhfkn malfn 

■ Hsque d ffid^me c^^fcial ^ ma&i » at d'engagement c^r^ral : 

■ Patients ^ risque en cas de ; 

• d^it newoluvque s^^ (scoie HHSS > 1^ (tab. 3] 

• tmMjles pr^oDces de la consdence 

• wlime cd^bial intarci > 145 mL, swtout cliez siqet jeuie 

■ PEC; 

• surVeSanoe neurologique acaue 

• newof^arimation a^esdw 

• (fscusdan pr^ooe d ine imfcation de crariedoonie d^ompiesdw 
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9/1? ^ 

^ 

■ Hsque de campreissiDn du trdnc et d'l^iliiK^f3liafie 

■ S apparitHi de a^ies HTIC ou soulfrance du traiC; (fscussion ciariedmnie d^ampressive sous-oocjp^)e 
et/ou pose d ine d^ivaf on wntrkutaiie ejdeme 

Ofxiusfffn tmncbasibfis 

■ HecanalisatiDn pi^oce > prioriti^ absohie du fait de la ^aiil)^ 

■ centie awe UlfV, pteteau iKwo-iltierventiDnnel et neuDf^imalnn 

■ TlnHiifco^se IV au-del^ de 4 h 3D autnrk^ 

■ Mameuvies de d^obstiuction par vote iitra-art^iiele (ttionifcDlyse iitra-art^ele, ttromtectiHiiie) iusqu'^ 

6 h, vore au-del^ 

j 


Td]. 3 : ScoreNiISS 


1A. Hhteaudeconsdaice 

OViglameiHrmaJe 

1 l¥pDnd auK stinUI miteus 

2 n^pofid i des stir lii reputes ou dodoueuK 

3 Absence de r^MHise ou rOponse rOflexe 

IB. Cnesdons 

- 'KEhquelm«ssonnieS’iiiHis?» 

- 4<4lidSgeaveZ’Wus7» 

ODeuK reponsesconectes 

1 Uk r^poee c vrect ou dysarifirie s^£fe 

2 Aucine leponsecorrecte ou aphasie 

1C. Consipies 

- 4<0uwezetfeiiiiezlesyeuK» 

- « Sens puts leiachez la mail 

dOeuK onies ei^utes 

lliioriieei^cut^ 

2 Aucin onte a^ort^ 

2. OcdDmoIrldtO 

OciiomotiicitO hoflzniitale volofitaie et renexe 

OHoimale 

IPaia^sjep^tiele 

2 Paia^sie complete, noi siniiontee par les letleKes 
ociiocephaiques 

3L Champ visuel 

Tester kchaiipvisuelparqiiajiiait, parcempftaoe 
des dDigtsoucigiemait^ la menace 

OMoimal 

1 HdriiaiDpsiepartjdle 

2 Hdriiaiopsie conpiete 

3 Doiiile hOnianopsie ou cOcite Gortiede 
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im? 


TaL3:ScareNgHSS{stlte) 


^^Faralyslefadale 

- «f«mezl&svein» 

- « Lfvs Its SDUcis » 

- 'KMontreztts dents » 

0 Mouvement nonral et sim^tnque 

1 Paia^sjenineue(effacenientdu sfHonnasog^oi, 
asim^^tii^ 

2 Paiatysie pa^tieie iHiaiysie couple de 1 (face 
■nf^neuTi^ 

3 Paia^sie oenipl&te inl ou biat£fale 

6L MvMcit^des memlires st^t^rleu's 

Sl 1 MSG TohIq le bias gaudte dev ant wus pemtant 

10 s» 

fi.2MSD: « Tendeztebras ilaltdevaiit wus 
pendant Id s» 

OFasde chute 
llebiaschutea^ffliit 10 s 

2Eff(rtp(}ssi]lecontielapesanteir mas le bias nepeut 
^teiiibe la pcsitHn et letombe 

SOontiactiDnsais mouvement.aucui effort cuitre 
lapesantev 

44iic(iimo(niement 

6L MnMctt^des membres InUfieirs^l} 

6.1 MIG:«Tendezlatanitiegajiidiet)en(liiei3d^ 
pendantSs» 

6.2 MIO: « Tends lafambeikiHtietendiiei 30^ 
pendantSs* 

OPasde chute 

11a jante chute avant 5 s 
2Eff(rtpossi]fecontielapesanteir maslafambe 
ne peut ^tefid re la position et letom be 

SGontiactiDnsats mouvement.aucin effort curtre 
lapesantev 

4^vimo(ivement 

7. Ataodedes membries 

- 'KMettezl'nleKsir lenez» 

- ^Mettezletaloisivlegenou:* 

- MaHEinre^ effectual iDet^G 

Aiisence d^taue d^ menibiie si paiafysie 

OMoimal 

1 Atanedlnmembie 

2Ata}3ede2maTibres 

6. Sensiblit^ 

Tester tasensatnndepiqfre 

ONoimal 

1 1tipoestb^iemod^i^ 

2 lt)poestb£sie s£v6ie ou anesth^sie 

SlLangage 

OMoimal 

1 ^|)hasiemfiiiTiedmod£r£e 

2A|)basies^£ie 

SMutjsme.coma 
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TaL3:ScareN3HSS{3tMte} 


1A Dvsardirie 

OMornial 

1 Mjniiie.laigagecofrptOtiensiUe 

2 SOvde, langage ini»ni|ir£hensible 

11. Extiiciion at n^gence 

- Tester la sensibiiMsniiltan^biatdale 

- Tester la perceptHHivisuelesniiitan^liidi^iale 

OMomial 

1 ExtinctiHid 1 seile modality 

2 EKtinctiHi phnnndale 


tconduiteAtenir 

Prisddn chargean urgenca 

Olfectits 

■ Le pralicien des ugefioes ikit powaiwe par^emefft pfeisievs skbs ; 

• affimer le diapHstic en in temfs iiiimium en ^itaift les pifeges dapiostiques 

• etliectuef in dapiratic de giauil)^ raptde alh d'identilief les patents ^^es ^ une proc^due de ItnHii- 
bolyse et les situations n^esatant ine prise en charge sp^itique neuvvasciJajie, netMorHfoloipqiie, 
i^aiimatoie, neunclinv^ale du de clauipe vascirfaie 

• mettle en feune les mesues th^rapentiques liti^ les plus adaprti^ atn de imiter reKtensnn de 
I'iscti^niie, de pi^ienv la i^Hfw pi^we et les compfecatiDns ^ onit terme des IC; souces dine 
morbHnortait)^ importante {mortait^ pi^ooe des IC de 2D % ^ 1 mdi^ 

Traitamant 

Mesuresgi finales 

■ hst^tnn d'embl^ dans une sale d examen awe : 

• prise lapide des constantes vitales ; poils, temp^atiie, TA aux 2 bras, satiration en og^gbK, i^c^mie 
capiaie 

• mise en place d ine sin/eiance continue des paramfelies h^mod^namiqiies et de la satuation capIBaie 
en w^g^ 

■ [Mcil:ltus Strict avec lediessement de la tete ^ 347’ pov tavoriser la peilusiDn c^i^fctale sailf ODma, inmis- 

sementa on isdi^mie ^tendue 

■ Sondage iinaie prudent en cas de intention aipie d'liiie tr^piente si Ii6ii)^6^ s^^ 

■ A ieui strict {risque de fausse route et d'llialatiDt^ 

■ Voie wineuse p^i^^iique du o&t^ non d^dtaie awe peilusion de s^ium sal6 isotorique 
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■ V^ef la des votes a^emes re^Dialnves 

■ O^o^fMith^iaple si < 95 % 

■ ar >375‘t: 

• parac^mol 1 g/e h 

• et antijiDlli^iapie probafcdistie pi^Dce Si suspicion d'ltialatiDn : aonoKiciiie-acide davidamiue (1 fl x 34 
pendant & jous] 

■ hisiinotti^iapie si i^c^nie > 2 g/L 

■ Traitentent anti-HTAa PA> 224^110 on 185/110 mmHg encas de ttrombo^e, ^ace ^I'admiislration de 
moieties IV d'aclon lapide {iiapidil, nitiendixie ou IdxtaiDC 

■ R^ention de TW par HBFM pr^imtive t)pe eiiD(Kapaiiie 40 nig4 on par cakpariie 0,2 mL SC k 2/j si 
■isuffisance r^nale, saiif ttiombolyse + + 

■ Pas de traitement anti^piepti(|iie pr^wntif. Si Ciise, i^ilier I'absence de raimisseinent h^moriamuc par 
ine nouvele imagerie et pt^li^ un anti^leplique pen s^tif 

Th^fspeutiiues f/erecBnaisatian [1J 

■ Ttnmfco^se IV ; 

• traitement de r^ence des 1C ; ^ite 140 d^te ou d^pendances/1 000 patients t^t^ 

• d'autant plus efficaoe qu admiistt^ pr^ocement [1] 

> h enviaager cliez toui palienl pn^soitoil un 1C de moitB de 4 h 30 +++ 

• en I'ateetKe de corllie-inifcatiDns {tab. 4] 

• ijnodaitte; 

- en ONV a jAndlcie urriiS; par in neuiolDgue vasailaie et sous suiVeflance d ine IDE torm^ 

- alt^ilase it-FA {Aclyse^ ^,9 rnglog, 90 mg ma^, 10 % en bolus sir 1 min pus 90 % IVSE su 1 h 

- suveiance ^oite de la PA, si PA > 185/110 mmHg, nieclnn d'uapidi IV 

- si d^ipadatiDn iKuolamiK, inageiie en ugence fr^ona^e 7\ 

- Si lEdfeme angioneuUtique de la latigue, stop rt-PA, iijection antiistamliique et corticoides 

- pas de taitement antjUiombotique assod^ pendant les 24 h siivantes 

- imagerie de contnile ^ 24 h awnt reprise antntmtinbolique 


_ > 
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Td]. 4 : Cairiie-indicaGoiBdelia Oimdiolyae IV 


OontiftHliiillGations atedues 

U6bs ata antecedents 

- HHKfsensiMiti^aHifiiueil^altetilas^ 

- (N)fic1iDni)£cefti&(<70dliivaisseaiiiDncinipiessUe 

- Massage caiiliaiueeKteiiKi^cefiit 

- H£flifiragieiiitiaiie^gestiveoutijnare)ena]vsQU<21 1 

- Femme eflceiniteoupast''part)uni< 14 j 

- kitervefitiDfichfiigicalemaieue^ 14 1 

- Cliivgiecd£t)fale<3nnis 

- AVCou1ia]imatismeci^aigave<3mds 

- H^mviagiec^fdMale 

- MalfioimatiDnwsarfaielitaaMeiine 

- hifarct]iisdumyDcanlei^eiit<21 j 

- Aiit&£deiitsdep^ica(lite(<3mojs] 

- Antkaagdalioneffcajce^tai^Dus v£ii1efl'^netleTGA 
pwv jiigef I'etflGacfti^] 

Udes a i'dti cHnkjae dapatiatt 

- kifarcliisc£rdiialtii)f)s£v6ie(flHIS3>25] 

- lnffiarctiisG^diialdefaji4e^ii1^(fiHSS<4] 

- Endocaiditeliijectieuse 

- OtsseclHfiaiortiqiie 

Udes a i'hnagefie 

- H£mviagtec£fi£l)faleencous 

- Tumewc^fdHale 

- MatfV]ima1iiDnai1)£fi(hveineuse 

- Volume isctt^i6> 1/3 teflitojie^lv^ 

- DissectiDfiiitraci^eine 


U^dsiiabiaiogie 


- Plaquettes < lOOODfli/lnni^ 

- tfifl > 1 h7 
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r Td]. 4 : Cairiie-indicoGoiBdela Oimriiolyae^ ^ 


SItiialions oOlIndlcaitlDndDltetiedlscutOe 

- oetHitdess^ptOniesniprecis 

- DefkitnetroloqjqueenaHrsde recession avecdromlwse 
d^ artfire cereiiiale 

- PatientdeplusdeS0aitset3h<d£laj<4h30 

- Patiefit dependant ouportevd^ cancer 

Situation n^cesdtant une feiterventlDn 
aii«it1tironiiliol>se 

- HHKrg|ycefrie>22niiioVL 

- Ciise^ieptiqiie 

- PAS> 1lt5mmouPM) > lldirntlg 


■ Houveaut)^ dans la ttiomboli^e IV ; 

> le le^slre ewop^ 3TS-i^R a permis de vaUs sir dlmportaifties cahorties la fasali^iti^ et la s^iiti^ 
d'ulisatjon du rt-PA, en montiant des tauK de morlalti^, d'lid^endance twictionieie et d'h^morrapes 
■ilrao^dxales i^mf^tomatifiiies ^ivaleilts ^ cem des Eludes pivots i 
» le tauK de lepefm^abffisalnn art^iefle de la ttnumbolyse par donn^ scamo^apliiiliies seiait de 
I'onhe de 50 %, d'autailt plus dev^ que I'ofxIusOn est ifstale et que le patient e^ piis en diaiqe tot 
api^ le ddnlt des symptomes i 

• les patients > dO ans, en lespectant les contie-iidicatiDns, Hient pmfit de la ttiombo^se dans les memes 
proportions que les patients jeuies (^liide landoniis^ 1ST- 3 de 3 035 patients it-PA is plaoeta dans les 
3 h siivaitts le ddint des s^imptomes], L'age n est plus ine contie-iniicatiDn en soi dans la ttnmibo^se 
de l ie. 

• modait^ de imise en fEune de la ttironibolyse : 

- confronter le xoro HHSS auK dom^ de I'HM de itffusiDn i 

- 3 le ^ misfnatch radjo-diique » est important (Ae. un xoie NHSS dev^ et in faille h^pers^nl ^ 
I'HM dediffuson sugqferont inevohnnneice^ pdnfntreixh^que » et done in important potentiel 
de i^ip^tion diique en cas de lepenn^abffisation art^le par le it-FAJ i 

- 3 le ^ msmatdi raiiii-cfnque» est IMile (soore NHSS bas et h^pers^ial de ^ande taille lalssent 
peu d'eqjor de i^i^i^atiDn et exposent ^ un icque ma^^ de trarEtor fnatnn h^monapque) i 

• les patients she AVK peuvent ^ Unmlnlys^ ; en levanche, i ya peu de dom^ sir les noineauK 
antioeaiaulants orauK qii lepr^sentent ine corttre-rnf catlDn i 

• 15 % des IC sent des 1C ^ de i^ei » ^ont on ne oonnatt pas I'heire de d^ilt des ^mptomes) i on 
pent consid^er qu'is datent de 4 h 30 si la sequence FLAIR en FLM est n^tiw. 
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■ TliiHiifcolyse lA et/oii ttinHnfcectnmie m^anque j 

• iusqu'^ la heuie, une ttinnilnlyse par voie lA ou une ItiiHiilxctiDniie pent pfepes^ dans des 
centres hautement sp^iais^ {neunraiMD^ iiterwnlioiiiele) en comfJ^mentdu pas de la tlinmbolyse 

W[2] 

• diction an cais par cas et pow 1C ^ave fitcclu^ du tdnC baalaie, cardtida-sylHefiie] 

• les leconHitandatMis am^icaiieis de en 2013 [1] sugg^rerlt de proposer la wie endovascdiw 
auK patiefits ayent uie ocdum pteKimale r^actaie ^ la ttiombi^se IV qii doit tnufous etie falte en 
premier ieu a le patient est ^Ue. Le pnmostic ettmyatde des occlusions aigu« du tronc baslaie {60 % 
de mortaiti^] a comhit beauooup d'^iqes ^ piivi^ier la vde endoiasciiaiie 

• ptobfene de la (fscordance entie I'eftkacit^ radniDgique de ces m^ttiodes et des i^ltats cfiiques 
d^etHits 

• r^lude NS-3 du NEJM en 2013 [3] comparartt la ttnunbo^e IV ^ la ttrombo^se ^ combii^ » IV + lA 
a ^ stopp^ en cous de phase ■ aptte I nclusion de 600 patients en raison de I'absence de siqs^orit^ 
de I'approclte th^rapeutiqiie combing. Les autres approches ^ combat^ » associant Irrombolyse IV et 
thombolyse lA/ttiouibeCtoinie {Etudes SVIfTtESIS et MR-FIESCIE] ortt g^rr^^ ^aleinent des r^ltats 
n^ttts 

TraltBfnents antlfranbolfques 

■ Arrtiap^gants piaquettales ; 

• a^iine IV de pt^li^fenoe {250 rrtgO s^ atlergie ou tliouibo^se 

• abserrce d 'Valuation des autres AAF en phase argue qui ne sont pas recommatrdte en 1™ irteution 

• antr-ti2B3A cOUtre-irKiqufe du fait du risque aocru dh^motragie 

■ ^Goagidarrts ; 

• pas dlnt^ ^grande ^hele de I'antioDagiiation en phase aiguedUn 1C {risque h^urorragique) 

• ^ r^serwf it ceftanes situatiotTS apt^ avB du neiiolDgiie vascUbtre ; 

- (f sseclOn cenicaie eKtracrwieme 

- 1C de vavit^ modk^ associ^ ^ de la FA 

- canf opathie i haut risque enibofg^e {pnrth^ w^lwlaie m^atique, thnunbus irttacardaque] 

- AIT en s^ws 

- st^nose art^iele setr^ avec retentEsement h^modjiiamique et tkictuations neuologiques 

- tliombus lottant eirdokminal 

• pi^er I'h^parine non tractnin^ {ttF] IVSE awe sutWillanoe ^troi'b du TCA i^iectif 1,6-2, 2] 

• pas d'^lude siv les nouveauK antrcoagiiants en phase aigue ^abigatran, rnnrorahan, apiraban] 

^ 
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CUnrgfB carotfitefine etaugfapfastfe 

■ En cas d'lC paf St^ooe ath^matieuse de la caialide iiterne ; 

• lisqiie de i^iive isch^que pi^ace impor^t 

• piatjqiief au plus me exploration ceivicale irasctdaiie ^tiodopplef des TSA, angioocamer ou an^RN] 

■ En cas de St^nose ath^inatieuse symptnmalque > 5D %, disaitff pr^Dcement I'lKication d'endait^iiec- 
tioniie awe le ctauipen vasoutaie et le newolDgiie 

■ L'an^oplastie- jllendDrig endevasailaac n est pas lecotminaiid^ en 1™ iltientjon mais i^seni^ ^ des situations 

particuli^ ^t^nose radque, corftie-iidKation ^ la cliuip^ 

! J 


O LE POINT DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ La s^ioloipe des AVC est parfiois trompeuse, et i 
taut consid^ que tout d^dt nemlo^e brutal 
e^ m AVC jusqu'^ preuve du contraie. 

■ La conf^ence t^^phorique fSAMU-UNV-TEMOII^) 
est ti^ utie lors de I'alerte en pr^hespitaier et 
permet me i^Utation plus etticace. 

■ La t^l^m^edne permet m acete plus rapide ^ la 
tlimibolyse et doit etre larqement d^hi^. 


O LE POINT DE VUE DU NEUROLOGUE 

Ttmeis Brain. 

■ Luflisalim du score NHSS permet me ^uation 
standardise de la dtuation neuolamiK^ est uti- 
lisafcle par tous les actevs meicauK et paam^ 
dlcauK e la chaiie neunnsscUtaiie. 

lie pas orMer d^ter diiquement les sipies 
e (fssection aitdiele etdendocardteintecleuse, 
dont reohition est putentielement diamatique ^ 
coirt teime, et poteiftlellemefft ag^a^e par les 
antlGoagUtents. 

■ L FM de dftusionyeil^™ est I eramen comply 

men^ie ^ » e I'AVC. 

■ Importance du mtsmatcii ladio-diique. 

■ Les UiV ameoreilt le pimostic de ces patients. 

■ La lenetie ttidapeu^e te coute ^dat 
< 4 h 3D) des tiaitements tlinimfcdytiques tat 
lie me mgeiKe tlidapeutique. 

■ La repeimebisation par tediiique endevascUlaie 
n'a pas ddnonti^ ^ oe jour e bdidkes. 
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O L'ASTUCE D'URQ'NEURO 

■ Se m^lier de I'h^pD^c^niie du iftab^liiiiie qa peut 
mimef en todt poiit in AVC. 

■ Uh d^it nevolDipque biutaj sous AVK n est pas 
fon^ment h^moriBgique '^ous-dosage en AVK tt6- 
quent] et ne oonte-iidiqiie p^ oUigatweinefft la 
ttnunbolyse. 

■ Les fluctuations newolDgiques soilt ti^ fi^ueUtes 
diez les patieflts en phase aigue d m AVC : ils 
n^essltent me suvelance ^Iniite. 


n£F£nEWXS 
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HEMORRAGIES SOUS-ARACHNOIDIENNES . . . 


T DEFINITIONS 

■ ^iemeineiit h^moria^ 

■ H^moiragies suvenant ^ 

• sous I'aracliiDide et ne ctnceniaift ddnC: qu^ne paTtie des (c/. Hg. 1] 

• le phis souveilt aprte nqjtiie d^n an^risne art^el iiHrac^i^al. Cepoidaift, txHis les an^ianes iiliar 
c^f^auK ne se rompeift at seiis las facteiis da lisqua unaioiailt le isque da luptue 


▼ EpidEmiologie 

Fii^iiancd 

■ Impor^te dam la population g^^iale ] 1 ^ 5 % 

■ Hague da riqltive: 3 % 

Population 6Xp(^ 

■ Siiets jeuies {50 am an nw^ne], pr^omnanoe ti^miiiie 

Incidence 

■ Falie, \raiaUe salon le tamps at salon las prays : 

• 2 {an Qiiie) ^ 20 {an FMandeyiOO 000 habitants d'api^ le re^tia MQHO\ 

{obsefwtion da 30 mliom da patients p]] 

• an France : 3/100 000 

• 1 ^ 7 % sir rememUe des /U/D 

■ [Nff^iante salon la kicaisation da I'an^riane. Las an^iisnes pi^dominant : 

• sur I'ait^ comnuicante anikiewe: 24 ^ 30 % 

• sur I'ait^ caiatide irttame : 31 ^ 42 % 

■ Vaiie da tagon iiwiseinent proporioniele ^ la bile da ran^iisme {72 % des an^risnes iitac^i^biauK 
< 0 mm, 21 % entiE 0 et 10 mm, 0 % eittia 10 et 20 mm et moim da 1 % > ^ 20 mm] 

Facte da risque (par ord le dteroissantd' importance) [2] 

■ SeKe li^mni {p^domnanoe f^maine : 00 ^ 70 %] 

■ HTA + + + 

■ Tabac ■H■+ 

■ AIgdoI 

■ Lattnie caucasieniie et le dab^ joueraient probabiement in role protedaw 
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Prono&tic 

■ MortaU^ > 42 % (dont 2D % avaHt d'acc^der am soin^ [1] 

■ Steles a > 60 % ^ I'iscti^dTiie et ^ I'HTIC ; 

• d^its neuDlDgkiues (matieus, senatif^ tangage...] 

• d^its cagiittfs ^ aiiKi^ ^0 %), d^pfcssim {2D %] avec djfficidti^ ^ la itinsetlnn 

• pan-tiypoplunariane j d^it endociiiien miitiple awe nsilffisaiiceaiili^ etpod-hypofiiysaR par atteiite 
de la tige pituitaia 


' T Etiologies, formes cliniques ' 

■ Formes non qnradigues ; ID % des HSA 

■ Formes spotadiqiies ou fandiales i souverit an^iis mes mult|]jes > 25 % des HSA ; 

• proposer in dotage famia^ par angn-IHI^ sendement Si ks dem parents ont ine HSA au 1^^ degi^ 

• d'airties questioiis siMskknt : exkte-t-il ine smeepUiit^ g^rkliqiie qii permet de rompie ? Euste-t-l 
111 risque maior^ de wso^aaite {US) ? 

■ Formes avec maladies assockes ; pol^kystose i^ale > 1 %, matadie d Biier Dtardos > rare 

j 



Fp. 1 ; Coape sagito-tansifefsaie stir cen/eau ; 
kKaiisationanatofniqae des an^smes ceteijrawt Tots drofe nesierViB 





. . . HEMORRAGIES SOUS-ARACHNOIDIENNES 


Tdi. 1 : InddHice du saignemeid sdon lalocdN^an del'ai^vrfanieaiiMel 


Local Is aid on 

% 

Art)6re caretide fitjente et comnuMcantB postdieuB 


Arbde conniinicante aiiit£fKiie(ACAJ 

2&-30 

Arbde cddnale reoyeme 

20-25 

Irene bad laie 

5-9 

Artdep^caleuse 

4 

Art^pica 

4 

Autres 

4 


▼ PHWIOPATtlOLOGIE DES HEMORRAGIES CErEBRALES SPOKTANEES 

Topo^aphia de la riiptura aiUiialla 

Att^ fie base ^otygane del/Ulfb} 

■ Lbs iitiKS oiiniiiuiicaites aitdHwes, et comniincaitBS postdioiBS, quand eies sont le sfege d'ui an^ 
uiane niTi|XJ, occasofnoit dan les especes sous-eradimdiais ub HSA pue. Meme Si Cast rare, IttSA peut 
(tlluser secoiilaaeiTiait af-dessus, dans le coveau fi^maiagie cd^xu-n^niig^]. 

Aft^fe inbaparenebyrnateuse 

■ Hus fi^querament, I'h^moria^ c^i^ale qnn'tan^ nait prinii'fiwsiiKnt au sein du parenctiynie c^dxal, 
mais peut S'^temte auK veiltrioiles Tiiondalidn vefttrioilaie) et/ou aux e^jaces SDUs-aractniwf ens {ti^nidr- 
lagie 

Voluma et giavitd de rhdmoria^e 

■ Ija^aiill^d^penddelatopopaplK mais ainsidu wliiiiie del li^monagieparencliyiitateuseetde la presence 
ou non dtine inondatinn ventriailaic (ce qui est pits en compte dam la dassnkalHi de Rshei]. Secondai- 
rement, i y a ine tondt^ nemnale etaxonale li^ auKproit^nes de la caagidalion {firombine] et aux ceMes 
■itlaninialDiies suHe ^ la nq^tue de la banide h^ntate-enc^aique. 
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▼ DIAGNOSTIC CUNIQUE 
Diagnostic positif 

■ fmalnn du diapnslic de ^mkone s lilade aiiranfe j 

• c^phal^ bnltales 

• raidev de iiique 

• wmisEeineilts 

■ S assDci^ ^ des tiviMjles de consdence ^usqu'^ la perte de comaissaiice) et des d^its imlieu^ vaiiaUes 

Iwspiblisainn et r^aisatnii au ix^al^le d ine tomodeiratofii^lijle (HIM) c^i^iale avaft la ponctnn 
kimbaiie f L] +++. 3D % d'enews (fa^mstiHiiies devait me c^plial^ isol^ aux ugences 

■ E^uer les toiM^les de conscience ^ partir du scoie de Glasgow {^pade ^ [3] 

Gravity 

■ E^uer leiv ^ parti de deux ^heles : 

• I'^hele WFNS Cbb. 2] : la phis i^ente et cele quil comient d^t^er en piatique cbique [3>] 

- Si WfHS entie 1 et 2 ; HSA ^ ho^itaisatiDn en nevoclvui^ et^ neuiolope 

- si WfHS entie 3 et 5 : HSA gieie {^ade D] hoqxtafeation en i^arimation 


TaL 2 : &iielledela Htb/fiffMeratbn of fimrofBiffk; SirgemsiyflFH^ 


Grade 

Glasgow 

Dendtmotew 

MauvalseevohiliDn iGntols 

1 

15 

Misent 

13 

2 

13-14 

^ent 

20 

3 

13-14 

Piesent 

42 II 

4 

7-12 

Piesentou disent 

51 II Fornies graves 

S 

3-6 

Piesentou absent 

60 V 


• r^hele de Hmt et Hess |30w m^moie] ; 

- D j an^risne non nnnpu 

- I : a^mptomatique du c^dl^ mnme 

- I ; c^plnl^ niDd^^ ^ s^i^e, laidew de nuque 

- II : soimolenoe, confiisHn, d^it local miriiiie 

- IV ; coma l^ger, d^it local, troiMies ly^g^tits 

- V ] coina profond, moitnnd 
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Complications 

HW 

■ Quasi oonstante pow las HSA ^wes 

■ M^canianes impliqiite j h^atnne h^iw^phalie, tEdkne c^^IxbI 

■ En cas de dnlte, dopplef t^aai^ (DTC] pow otfediwf des a^ies d'HTiC {^ade ^ [3>] 

H4fnaiBfne itlrac^r^af 

■ Accompapie 2D % des HSA 

■ [M condiiie i uie ^acuatnii clwupcale en ugence associ^ au traitemeiit de I'an^ilane 

ResaigneiiKnt(apris taftBrnent ^ofogique) 

■ > 4 % dans les 24 premi^ies heuies, 1 % si > 24 h 
Hyftoe4phaie aigue 

■ n^ulte du troiMde de la lisoiprtion du LCH par le sang present dans les espaces sous-aractmidieiis 

■ S^KS scam^aphiques devant faiie ^inquer ine hythnc^phalie ; 

• apparilHi d ine dHatatnn des cornes temporales 

• augmentalion de I'lideK bicaud^ {fig. 

■ Impose une [IVE en woence {^ade ^ [3>]. AHentnn, 3 in geste endovasoilate est envisage, la [VUE deviait 
etie pos^ avantl'embofeatiDn car I'h^parnolti^qjie per- etpoStemfcoisaliDn generalapose idli^eue dine 
WE [3] 

■ En pra^que, ntanfienr la DVE ^ 15 on au-dessie de I'orifice du condiit audifit externe, afh d'asswer me 
cantie-piesaon au niveau de la par oi du sac etde i^iaeana le risque d^e non wile riq^ivedel'an^riaiK 
'^lade^ 

■ FacteuiS prints de Hi^oc^haie ; 

• I'age 

• I'h^iinoriagie ntawnticidaiie 

• I'imporlancedelHSA 

• la locaisation de I'an^risiie sir la cnidatnn posl^iewe 

ipiepsie 

■ Qces naforitareinefit pi^oces et assod^ ^ m tnauvais pnnostic neuDlopque 

■ La propli^laKie anfii^ieptique est discilti^ ntais pent eire envisage cliez les patents ^ haut risque de 
dropper des crises d'^iepsie, c'est-4-die, en pi^eiKede sang dans les citernes, d m nfarctus c^r^ial 
on d'me Iteion fbcale, wire d m h^matniiK sous-diral {^ade Cependairt, les patieirts vktnies d ine 
fomie ^aw dHSA b^rkfident seuvent d'me anesftksie etAn drine s^tion dont les etfets antkpileptiques 
sent ^tabts. 


_ J 
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Hg. 2 : tidexijicsucie ipemetiediagnosHc d'fiydmceptiaiieencas d'augmeniatkiniiecetappoft 
{interpt^ en foncbon de i’ige}. A : ^rgetir des comes frw?iates aa niveao des noyawi caad^ ; 

B ; deam^ c&eixai ati m^eoiveaa. Toos dtoitsresemes 

Vasvspasme 

■ Diff^cnder le VS angn^aplique aspnijtDinatiqiie du VS cbique ^mfjtDinatiqiie 

■ Sivuent entie J5 et J14 est associ^ ^ une avniDfbidit)^ (annpicatioiis iscli^niique^ at uie mortait]^ de 
3D%.10%desHSAoittdesVS pi^oces dte la hewe 

■ Les (Iff^eiftes pfisentationS cbiqiieis assodefftdas cofTi|:iGa1]oiis : d^it aioliev, traties de la conscience, 
li^eisol^, HTA...) 

■ Diapiosbc au lit du malade par le DTC et/ou par anvepaplie si le HTC e^ n^tif 

■ Qit^ (iagiostiques du VS au DTC au liveau de I'ADI^ ou ADA +++ : 

• litesse nH^eme (An) <12D cm/s > normal 

• 12D <Vm < 2D0 cm^ - VS mod^ 

• Vm > 20D Cm^S > VS siniisK 




* * * 
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index deLtide^ard (IL) 

■ L > V\m c^f^rale nHyemeMn caioliile irttenie homdlati^f^ 

• L>3 - VS imd^ 

• L > e ■ VS 

■ les DTC alii d'avw uie suVellafice adequate 

Cen^fieaiieism^dfeaies (ft^odynamifiueSr fe^iratif^f m^beikiueSf ffysnatf^nder.) 

■ TimM^les du ryttime canfaque pw hypefanfe^nefgie 

■ (Ed^me aigu pulmonaiie (OAf^ neuiog^qiie ; ^ rhypeiadi^fiefqie de I'HSA intiale > cadiopaltiie ^ coni- 

naias saiies, le plus souveilt an 46-72 h mats pas tmious, awe parfae suvemie d ine n^ose 

paf ewte de noiaA^ftafeie n^esatant un baioniiet de coutre-pidsion iitra-adilique {CffilAj 

■ SOHA 

■ [^natiiinies : 

• hypofiati^iiiie '(J4-J1C0 ^ un Ceteiirai l/ffasUng Syndtwne (CSWS) ou sjntaane de perte de sels 

{leclKftlKf me h^periialriuitee au ionopsTiune iinaiie) 

• hypeniatr^iTiie ^ m (£ab^ inapide {density uinaie ^ la bandelelle < 1 005^ 

D lag nasties differentials 

■ M^nhptes ; le piiicipal if a^nstic itfli^aitiel est la de paf la pi^sence dj sjnifeiHne 

niais il s acconpa^ souwnt d ine li^ie importante > 39 

■ AVC isch^mique giave 

■ H^natnine ntrac^ribial 

^ / 


T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES ' 

Blalagia 

Bianprdgpdfatolre 

m rrs + ptequettes + TP-TCA-flnniig^ 

■ 2 i^Dupes ABO Hi^ae 

■ Recherche aq^utinnes ir^gid^ies ^]. 

FoncUon /wnbafne 

■ N'a aueme place loisque I'HSA e^ viaiais^ av le scamer cd^ial {^ade DO [5\ 

m Rermet d'^mner le dia^Hslic dtlSA loisque le scamer est ndnnal 

^ 
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Imagdila 

Scanner c^r^af 

■ Tout patient suspect d'HSA doit ete e^hH^ par in scamer en uigence {^ade D^. Dn^nstic positif 

^latl dans 85 % des cats. Bi cais de doilte d iiterpi^tjon, t^l^liaiisinellie les images vers in oente de 
i^li^ieiice {^ade^. 

■ Le scanner pemet le liat^DStic mats aussi d 'Valuer I'lnpotlance et les consequences de I'HSA en lecher- 
diantles compicalotis OiyfhK^phaliei lifarctus, hemdome). 

■ La dassiticatiDn scatwgaplaqiie la plus utisee esti echelledeRdier ^.3^. Cele-ci a ete ensiite moitfiee 
et predt le risque d'lC 4). 

■ Tonte de^adation neuolD^e impose la reafsation d'ln nouveau scanner (^ade [3>] 


Grade 



Td]. 3 : idielle scoingriqilique de Rsher 


Desertion scanogiapliique 


Absencedesang 
Depdts< 1 mm d'epaissev 
Dep5ts> 1 mm d'epaissev 

Hematore paiencti^ateuK ou hemonagie ventriariaie 


Tab. 4 : icheHedeFbctivmndiieeel rbqued'hitamtisDeri^rd 


Grade 


% d'hfatdus cerebral 


Criieres scamgrapldques 


PasdftSAoud'HV 

HSAmiime, pas d'HV dans les 2 ventriodeslaterauK 
HSAmime, HV dans les 2 ventriales tateraux 
HSA importante, pas d'W dais les 2 ventikides laterauK 
HSAioportante, HV dais les 2ventiicides lateraux 


Angfe-st^mer ou aagto-lflM (AiHI^ 

■ Llnteret de pratiqiier in atign-scamv pov rectierctier la caiGe de I'HSA en dehOts d'vi centre neuredi- 
nvgical de reterence est dtscu^le ^rade^. Cet examen n'a qu^n irteret preiieiapeutique {taitemeftt 
newadnlDgique ou nevoclaurgical] et n est done pas utile pov la decision du tran^t du patieitt. 
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tconduiteAtenir 

Prisden chargeen urgeitca 

■ Otyanisalidn du tiansliert : 

• transfeit dans un centre de i^li^rence iiduaflt des ^qiipes de neuiwtiiuive, de neveiaifolD^ 
et de neuDanesttiteie-f^afimaliDn 

• n^essiti^ d ine uiti^ comp^liente en neuro-fianiination {^ade ^ [3>] 

Traitement 

■ MidtHfisc^bnire ; r^anmaitiews, ugenti^tes, anesthfeistes, ladiolDgues et nevoctiiuivenS 

■ [Ntti^rendef le treitonent ^mf^tontaitiqiie airc uigences du traitemoit ^olegif|iie de la luptue d'an^risne 
qii est soft newofadnlo^e iiften/entioinel endowscidaire soft neuKliiui^al (d^i] 

■ Pdv les coni(]i cations conime le VS, diff^encier le traiteinent piiventif du tiaiteinent civatif 
TraUBmentsymptofnatifiue aitxufgeffces 

■ Coma Glasgow < 6 intiMiatnn oro-tiach^ale et rentilation asdst^ 

■ HT1C ^ antis d^mateuK. t^pe Manitol : 250 mL IV 

■ H^oc^phaie =* [M 

■ H^i»natr^iiiie (d < 125 mmolAJ <=* pi^ention de I'hypeniatriir^ par lli^isucciiiate dlijrtacorlisoiK : 
1 200 mg/j IVS pendant 10 jous 

■ 3ADH ; w§e ; 1 gdt;g^ jusqu'^ coneclDn 

■ Dioideur anta^ie nHdtonodale : 

» parac^mol M g k 4;^ 

• MHSi 

- non indqu^ auK uigences car risque d'h^matome podop^toies 

- mais ont des eftets b^n^tiques sii la sivrerue du VS et de llsch^mie postop^tote les admiiKtrer 
ine fois I'an^risme s^uis^ 

- h^toprol^e '(Roiferiir) j 50 mg k 4^ IV on Bi proitmid 100 LP j in comprim^ main et soft pow la 
forme orale 

• n^topam {,4ciq)arO ^ 120 mg/j IVSE 

• titration de morpliiK 3 ing^5 min jusqu'ft 20 mg {attention aiK effete Irypotendfs de la motphftie). 

■ Anti^p^tiques d crise on en tiaftement pr^wntit {cf. inftcations supi^ 

■ Anti^m^tiques : Zoplmt* : 4 mg k 3^ IVL 




HEMORRAGIES SOUS-ARACHNOIDIENNES . . . 

10/13 

TraltBfnent^icffogkitte t/etamptire f/'anivrisfne 

■ Risque de resaignefnenl mSjew taut que I'an^risme n'e^ traits j 

• maKiinal dans les 24 premia heues : lisque cumiatif de 35 % ^ J5 traitemeift ^oloMue ctiatif k 
entiGpreiiite au plus vite, dte que les condtnns tecinques et hwnaiiies sont rallies 

■ Trdfenieni endovosculdie pv newadologie hifeiYenOomelle : 

• DepuiS I'^tude ISAT [4] qa a compart par landoniisatim piDspectiveniefit 2 143 patiefits pf^entant me 

HSA avec WFNS peu s^ii^e, la tendance est de ptuposef en ptemief ieu m tralteinent endwasculaffe, 
en raeon des melleus i^id'bts en tames de mortality ^ m an (235 % 3D5 % pour le taitement 

cliuipGal]. Ce Itai^e est encore phis irtarqu^ pow les an^isnes de la carolide ilterne et de la 
cindaton po^ieue. 



Fig, 3 ; Tiaitement endovascu take par coii. Tous droits fcsen/^ 

m Trdtanenl nemcMnrqlcd : 

• la ctnui^e pr^ooe availt le 3° jov a pov nf cations : 

- les iDcaisatnns ^Ivtames 

- les HSA ciHTiphqu^ d'h^matonne compressif 

- les CBS ou I'emboisatMi est impossUe 




* * * 
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r- 





Fig. 4 ! TraMementneumcitmifgicaiparciip. Totadm^resefV^ 

Trmtsfnentftii vasospasne 
■ Trdtanoil p^nli : 

• imiDd^e 0411101101:^ ; 

- n'a ^ vaid^ que dans sa fofme oiale (iccommondation de ^ade Q 

- augmente la piDbabiit^ d'^iltion tavoial:ie et firniue la mortaliti^ secondaiie ain. iklidts isch^miques 
relard^: 

- m^ansme d'action : iBsoiiilatateiii des vaisseauK c^i^aiiK 

- posolD^ oiale ; 36Diiig/j 

- poQolD^ IVSE : 2 mgdi Si wie orale ImpossUe 

- du^ de traitement : 21 pous 

• ti^le H tti^apoe Oiyp«Vol£fiiie, l^peftension art^iele, h^moif hltion) ; 

- obiedif : augmenter la ctoulatnn i^pon^ en aisl des ^sseauK. ^issnks, en amdioiant les d^t et 

la Hminierait la sirwiiue de VS de 5D % 

- risque princ^ de cetle pratique : sivwnue d'ui OAF morttorage h^modynafiiiqiie par KTA et par 
^hepaplK tiansttioradque 

^ 
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- en pratiqiie ; 

- h^eiVDl^niae icmplac^ par me ndniKnnl^e ariuelleiTieilt 

- h^eiteiisnn art^iiele ; obiectil^ PAM ■ 100-1 2D imilig, uHser de la mrab^fialiie ± dobutamiie 
IVSE Sir wie veiieuse ceiltrale pow atteimbc ces obpectlf^ En cas d'absence d'effiet cinque en 0 ^ 
12 h, letnw ^ la norinialieiision et pratiquer me arti^upapliie 

- h^nmf hltim : liis omlmtcrs^, est abandDm^ actuelement. Recommandalnn ; cmiqer me bypo- 
wl^niie tant que I'an^cfne n est pas s^iis^ 

• :^tines ; 

- effets lavoiables fneiis de mais ndn sigiificatils sir la denize m^ana^e [5] 

- en pralque, piavastatiiej 40 pendant 14 fOuiS 

■ Trdtemenl cuiaQI: 

• tiaitement endm^cidaie du VS > angnpteislie trandimiale ; 

- pour les arises > 2 mm, 2 ^ 24 h ^xk^ le d^tut des ^nes cinques, eflicacit^ de 60 % 

- complicatnns ; eml»ies {5 %], nq:4uie inortait^ de 1-2 % 

• ^edSatateus irttia-ali^iels ; 

- papan^ne ^ffet iid^al}^ > HTIC^ 

- limiM^ine ou ncardpiie ou miliione 

Survaillanoe 

■ Giique en USC ou i^arimation awe suiwilanoe scopique au mninmi 

■ &:liDpaplique ; DTC et ETT quolidiefiies 

■ Moritof^ de la PIC si HTIC 

■ SviOj discUt^e 

■ Monitofage m^lafcolique irvaaf : P(^ , PCO^ et pH Issirtaiies per mettent de dkeler d'^entueles compicatimS 
'fscti^e et HT1Q 

■ Bohipque : 

• nmgiamiTie plasmatique et nitare quOtiif en 

• pnrt^ne S10D|) d erive astrocytae ■ marquew biologique de s^ii^t^ con^^ au protHStk ^ 0 mois. 

Son ^^tnn secondare le VS 
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O LE POINT DE VUE DE L'URQENTISTE 

■ Traitement^mf^matiqiie +++ ^oidev, HlC, 
ODina) 

■ Traitieinent^liDtogiqiie ; endov^oiiaiie 
> neuiDchvuvcal 

■ Trallie{nentpniph)1actjqiiedu VS jnlmodpiie PD, 
tr^eHIti^apie 

■ Ftcherchedu VS : DTC +-H- 


O LE POINT DE VUE DU NEUROLOGUE 

■ ^oquer la riqJtiie d'an^ane c^i^al face ^ : 

* tdute inhafcituele ; 

• une s^miolagie d'HTIC ague, y cemfxis quand 
la caiilum mefftaie e^ au pfemier pten. 

■ Tdute perte de CdmaisEaiice n eat pas une arise 
^leplique : il peut S ap d m troidile du lyttime 
caidiaque {aiVUimie] secondare ^ I'apessim 
c^i^iD-wisciiaiie (canfopatlie de stress ■ i^n- 
(tofne de Talw-Tsubo). 


O L’ASTUCE D’URG’NEURD 

■ Le doppter vascidaie sjli^ est m des eKamens 

de IttSA permettant le (fapoistic positf d m 
VS et la suveiance quotidiefne. En cas de sus- 
picidn de VS, le dopptef sjiluen per met me iitn- 
sificatidn du trattement pr^writif du VS. 

■ Le monHoiage m^lafcofique imasif PCO^ et 
pH tissidares] peimet la d^tnn d'^wirtuelles 
omipicatiDns (HT1C, iscli^e) et de guder les 
th^iapeutiques. 
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HEMATOMES INTRACEREBRAUX 
NON TRAUMATIQUES 


T DEFINITIONS 

■ H^moiragies c^i^rales ndn traumaliqiiies > 2D % des AVC ; 

• h^ntatoines iltrao^^tiauK spofftan^ j ajhHiue d ine h^noiragie daic le parenchyne c^i^al en 
dehors de taute aiamaie vascidaie (Hi paiencliy naleuse ou de tadte inaiadie de la caagidalnri pouwnt 
eiipiquer le sai^ieiTieilt 

• h^anatnines iidrac^i^aiuK. seondaies '(HCs) en lapfsort avec in an^iisne ait^el, ine fnalforntalnn 
art^fio-wiiieiise, ineaiDinaie veiieuse de d^etoppemeilt, un cawmOme, une li^le divale, une tumeiVH 
ine ammalie de la (»agidation iHi in tralteineilt anticoagiriaiit 

■ Les h^moiragies in^g^ HSAJ qii (nriespmdent ^ in gm^x ifstnct, ansi que les tiansliofiTiations 
h^morra^es d m ilfaictiis c^f^tral du les l^ioiis h^inonagiques en rapport avec me ttwoinlHise vei- 
neuse c^^fcrale, ik seront pas abord^ dans ce chapitie. 


T EpidEmiologie, physiopathologie, Etiologies [1] 

H^matonids intmcdr^biaux spontanea 

■ ltCS-Set14%des M/C 
ipkf^iofbgle 

m hKidenoe > 15-34/1 DD ODD habitants par an 

■ bKidenGe hormies » tenmes, popidatikn noic et aiKtique » caucaaeme 

■ He nauinal pow la traiKhe d'age de DO ^ dO are 

■ Hus pmde t^quence le matn entre 6 at 12 h 

■ bKidenGe des HCS : 

• a dnnnii^ an oouiS des 3D demises am^ 

• s'est modifite en laism de : 

- la i^uctnn car (ftniiiiltiDn de la pr^ttalenoe de I'HTA 

- I'lltikatiDn ^sl^maliiiue du semner c^r^ai qii a peemis de ifiagiHStiqiier les HCS de petite talle 
F/tysiopBfffotffgle 

■ M^emsne de la riqitue ait^nlaiie ; 

• le saipienient lesporsable de I'HCS est g^n^ement attubu^ ^ la nq^tue d art^ioles endiHTiiitag^ par 
IHTAh 

• (fes 136B, Charcot et Bouchard ont d^iit I'ensteiKe de irHcroan^isfnes ait^els d'origiK l^ertensive. 
Les travauK listolDglqiies associ^ aux angio^aphles post-nHrtem ont confiin^ la ^ande tr^queiKe de 
ces miCTDan^snes ^OD ^ 9DD pm de (fam^e) au riveau des bitmatniis art^aies des rwyaux de 
la base et de la capside irterm chez les patients hypertendus. 
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HEMATOMES INTRACEREBRAUX 
NONTRAUMATIOUES 


/ — ^ 

• pow Rdief, ks mkroan^iisines ne serakift qu'ui des aspects d ine (kg^fkiescence plus globale 

ik I'HTA ; la ipohyabwse qii coriei^oiid ^ ine ilfillratiDn de la paroi ait^iiele par &es Ifides et du nat^iel 
hyabi: 

» la n^Jtiie art^iolalie peut 6galemeitt suvein surdes art^ saiies cliez des patiefits non hypertoidus , 

• rues Ik auK IrailiegiKfIts anIkDagirtaiib kpond ^ un nkcaniane diffi^ieilt' ces agents imhiiwnt de 
ntaiB^e nskf euse des ammalies des paiiK ait^eies et alt^iHBjent ^galement les s^tfemes de kpa- 
ration, aboutissafit d'al»fd ^ des salpieinents miiiines infraciiiqiies pus ^ me ikfltal:^ Iktnoriape. 

■ Cbns^ences locales du sai^ieinent : 

• hyperpression locale ^ue au sai^ieinait] ^ Ikmost^ qjontaike ^ compression du parendiyme ardent 
ik I'lkmatome -* isclkmie 

• en^ence d'uie zone disclkmie compl^ entowant d lectement la colection sanguiie et ^ distance me 
zone d'oii^kmie 

• isclkmie ikfii^natonie ■ r^ltante de pludeus ph^nonknes ; la compression Aecte de la miCfOCfCu- 
latHi envvomante, I 'aclnn des produits issoconstiicteus pi^ents dans le sang coleCk et un viaisem- 
Uable nkcanisme imnimdloi^e encore mal ^tafci 

• ^inlutiDn natueie de cette zom isclkmique : tanstorinatiDn en zone md^inateuse 

■ Cbns^eiKes g^tkrales du saigiieinefit : 

• cdectnn sangune et rakine c^r^al prowquent lapidenKnt une augmentation de la pression 
■itraaanieme 

• pnnckal nkcaiiane compensateu > augmentatnn de la pression arkrielle systoique par le plk- 
nonkne r^ene de Cudriig 

• ne p^ effectuer le trutementdelHTA^ la phase aigue d m HCS demankie sj^kmatiiiue et teiw compte 
des risques ddre conecim trap apesshe de I'HTA 

• 3 l^perten^ art^iele trap impoilante ^ augmentalnn de wlume de I'lkmatonie, mflis a l^petension 
^ balsse de pres^ de perlusion c^i^fciale 

factors fie ifstiue 

■ LUCS sirvient sur m tissu c^^tral et m a^e lunscidane mauoscopiquement saiis et en I'abseiKe de 

maladl e de la coagdation 

■ G^iktique ; identitkatiDn de nouwlles anomies assockes ^ la suvenue d^ IKS teles qunne miUtatiDn 

du tacteur XII 

■ HypertenaOn arkneie : k 2,5 k risque de sm/enue d m HCS 

■ Acod ] ks l^potlkses avatK^ peu la geikse d m HCS passent par sm action l^peilensve on les 

6ffiirtuelks anomaies Ikpatiques indiites par I'lltofKication ciiotique 
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■ Antjoraguiaiits : 

• X 7 le risque de sunmue d'ui HCS 

• HCS > pas la cwnplication la phis ti^quen'b de I'antkDagidatidn au Idng oouij, mais souveift la phis ^aw 

• lisque de suVenue phis inportailt dans les premia am^ de liaitieineilt 

• i semUe que le vohme nw^ des HCS sirvenant sous antkDagiiant soft plus important avec me 
6w)liltion plus ^aw 

• HCS suvenant lors d m tiaiteineilt par h^parne ; beaucoup phis laies 

■ Antiap^gants plaquettaies ; lAe discuti^ 

■ DlDguesj 

• ceitaiies (hogues de t^e amph^miie, ph^^^ropanalamne du cocaiiie ^ souwilt IfCS miitvles 

• phi^iS m^arisnes ^ pienhe en compte dans la physopattnlDgie : 

- effet h^ertensew des drogues 

- dommages art^iels caus^ par les emfcolisafons de corps Stronger (talc) Ins de IIi^Ihi du produit 
toocique du I eKfitence d ine art^ite c^^tiale indiite 

■ ^es tacteus ; 

• au d^ous d'me ace mipaiiieuse ; rare 

• dans les suHes d^n acte de clwugie carDtideme du caidiaque 

• phis anecdotiques j me HTA second^ ^ une roorsue de scorpion ou me vasor^adion iidiite par m 
patch de ncotne 

H^matomds intiaci6r4biaificsdcondairas 

Ajnronafes' rasicvfaiyps' 

■ Angiopaltiie arnyhHde c^^trale (AA£) ; 

• 5 ^ 10 % des HCS, phis tt^quente cliez le siqet ^ 

• pi^aleiice augmentant avec I'age, et phiS chez las tenunes 

• se d^iit par la presence de d^p^ amyloides insoliMiles de la nieda et de I'adwiftioe, easentielleiiKfft 
surles art^ corticales et leptoineniig^. H^matotines spontante, vohntiers mndtiples et r^iivants, 
atute pr^li^iHltielleiiieilt dans les r6pons tontales et pari^^teles 

• mortality ^ 1 mois >40%^^1an>55% 
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• h^matioines poittiques : 

- > les plus tt^ueutes h^onagies du time c^i^ral 

- hafcituelenieiit classfe en 4 ^mds tjfxs ; basal-tegmeiltal, tegmental Uateial, miateial tegmental, 
et massif 

- taUeauK ciiiques tr^ vaites iiduant des tatteauK vaffisfmes awe tetiapl^^ et conta et des :^n- 
(komes lacmaies diiqiies j (telcit sensHit pur, d^it motev pm du h^iatesie ataxigue 

• Itematomes ntesenc^afeques ; 

- 20 % des HCS du time c^al 

- les tmMiles ociiiHiidtevs dominent la ^mfltematolDgie qii peut prenke me forme grave (coma] 

■ Itematomes c^i^fcelleuK ; 

• 10 % des HCS 

• 3 ffands fforqxs aiatemocbiques ] 

- forme b^ipie avec des sipies inquement c^r^beleuK cmeq9ondant ^ des h^morragies de petite taile 

- forme dtevohltim pro^essiw vers alteratim de la consdence due ^ me diatatim verltrictdaie 

- forme ^aw d'emU^ avec coma par souffrance du time c^i^al 

Hdina tomes siii rotonto ria Is p rofo nds 

■ Itematemes tltai antiques ; 

> ttequents, n^essitant me d^ificatim anatemoebique qii permet de distinguer 5 ^ands ^orqxs j 
ttialamique anteilew, posteromedial, posterolatetal, dorsal et global 

• HCS du thalamus ; peuwnt letentirsin la capsule interne proctie etfiiquailt aind I'apparitim de tioities 
moteus 

• ^mptomatolo^ diique ttes large le^mpant des ^mkomes tialamiques classiques m associant de 
mariere wriable des signes motevs, sensitits, oetdomoteus et co^tifs 

• i^mkomes lacmaies diiques observes j deUcit smdtif pin, IteniiataKie-tTypesttiesie 

■ Hematomes lenticidaies : 

• locaisatim ; la plus ttequente pmr I'HCS 

• deuK dassilkations anatomocbiiqiies ; 

- anteroposterieue 

- medolateiale 

• tableau cf iique j denclt henioorporel sensitivomoteiM assocte e des troubles copiitifs 

• eiftendm du saipiement vers I'avant (noyau caude) m later^ement (capside erderne, capside iiteme, 
ttialamu^ parfois constitutim d ine hemonape Occupant tout le centre de I'heroispliere et lesponsable 
d m coma d'embiee 

• deficits moteus pus rappwies dars le ck de pelits hematomes du noyau lenticidake 
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■ H^matnines du iwyau caud^ \ 

• h^matame sporttan^ rare 

• cDiiceiiie essentielleiiTieiit la telie et la partie aiHi^iieure du coips du no^ caud^ 

• tableau diique wtAffm h^tnicoiporel controlal)^ It^qiiafiMnent :^od^ ^ des ImMiles des fonctions 
sup^fieuics 

H^matoniffi si^ratentoifsls h^misphdrtquds 

■ H^smonagies lobaies piimitives suvenant dans la siMstance blanctie d'ui lobe c^diral 

■ ^mptamatolagie cinque d^endant ^demment du ter ritaire attieift {^sociant de figm wi^e ; h^niK 
pl^e, h^ane^^, tmMjles du langage, oontiadn, h^ianDpsie lati^e homof^me] 

■ R^quenoe des crises ^pieptiques nettemerit phis ^et^ que pow les aUties locaisaliDnS, excepli^ pour la 
locabsatnn occfjtaie 

■ TaiK de c^plial^ associ^ phis importet que dans les locaisatnns pnrfondes 


▼ EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

■ Lexamen moipholagique de la prise en ctiaiqe de I'UCS demeue encore le scamer cdd)ral, meme Si 
les propis lapides de I'HM pemettient d'erilievDh son role prodiaii dans la phase aigue de I'ltCS. 

Scannercdrdbral 

OiagncfstfcpffsifffetcafactiFtBiion f/erh^orragie 

■ S (fa^nstic dtiCS en ngence, scamer cddval sans necdon de produit de contraste 

■ Hapiostk de ceftilide : ^ la phase aigue, HCS > hjpeidensiti^ qxmtan^ iritraparendiymatieree homogdie 
etbien biitite 

■ R^ision de la locafcatiDn, du volume, de I'en^ence d ine luptue iitarenticidaire, drin effot de masse, 
d ine l^droc^phaie et de si^ies d'engagement 

• volume de I'HCS cond^ au pronastic vibi ^ 1 mois 

• mortality phis dei^ si whime : 

- > 60 cm^ pow les hdnatomes supratefitoriels 

- > 3D cm^ pour les hdnatomes cddxlleux 

- > 5 CfoP pow ceuK toudiant le tone eddxal 

■ Extension intraventricriiaiE de I'hdriorroi^ beauooup phis Irdfuente dans les locaisations parencl^mateuses 
pniches du sy^me wntricidaire. Eristence d ine hdnonagie iltraventiicidahe > pas tondnerit in factew 
de ^aviti^, mais dans cutahis cas ^ I'orlpne drine hjihDc^phaie 
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Ofag/wstfc ffn^enUef 

■ H^snoiragies secondwes ^ ine mallioiiinalion vsst^isMe ou une Irnnev 

■ Transfomiations h^nHrapques rapides des iiifaretiis c^t^auK miinaiit parfois I'aspect d'ui HICS sai- 

^nKfit expiqu^ paf in art^iel qii indiit la ri^^e de I'arl^e obsbu^ paf le caiBot 

■ hitarctiis wiieuK. en rapport awe me ttnHnbofMbite o^^tiale pouraift se piisedter comne un ItCS 

Aspects 4vf>f Ms 

■ ^ scamer ; d qjaritnn propessive de I'l^petdenat^ an qiieh|iies semaiies, laissaiit place ^ me zone 
hopodense (canil)^ Du teUte) qii peut propesswinent se c^dtier 

■ ^ atade de a^quele, un scamer i^is^ avec i^tnu de piDdiit de coiftiasle aboUtit partois ^ une piiae 
de GOntaate en coutinne autow de la zone hypodense et peut poser le proUfetne du daipostic ftft^entiel 
awe m abete e^r^al ou me tumew c^^brale. 

Image ria par rdsoitaiica magndtiqiia 

■ Lim : 

• n est pas I'eKamen de i^ence pow le liagnostje poshif de I'HCS 

- en efiet, ^ la phaae aigue, le d^ial de I'h^mona^ eat iso-itteiise en sequence pond^r^ T1 et 
h^og^ en s^ence pond^r^ 12 ; I'liCS peUt done passer naper^u 

- cependant, les pre^ teehnques i^ents doment ^ IIRI^ la possliiit)^ de d^teeter m ItCS dte la 
3‘’heue suhmt sa om^itiiltion 

- en phase subaigiie, le d^tal reste kngtemps hyperintense en s^gaence pond^r^ 11 

- en sequence pond^r^ T2, le centre de I'HCS est ^galement hyperiltense, inais ^ue wrs m d^nl 
hypo-iitense au tl des semaines 

- en p^gdi^ie, le d^pot dlr^fiuad^e torme pirr^siwment un halo hypo-iitense 

• est uHe ai dia^iDstic dUi^renliel dsualisairt parfois un caivemane ou m saigiieiiierrt secondaiie 

■ Uhe Spence en ^ho de ^aifierrt pond^r^ T2 permet de dsualiser des sai'pieinerrts anciens en rapport 
awe des cavemomes nwlt^es Ou avec des microli^iiiDria^ Irtrao^rdxales sierKieuses suHvenarTt chez 
les patierrts poTteurs d^ire m^aifie des petrts vaisseauK. 

■ L'an^m^ peut 6galeinerrt ainener des ^l^ments du diapiostic (tTf^rentiel, en morrtrant par enemple me 
oockiaon dUn mus veiieuK. 

A ltd riog ra pli id edid brala 

■ He doit pas ^ syst^inatique dewnt tout IfCS 

^ 
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Eramen j 

• ^ ri3H)/a auK h^imorra^ ptftenlielleiTKfft secondans ^ uie unaltannatiDn vascidaie 

• ^ pi^Diiser auK patieffts : 

- < 45 ans, quele que soit la locakation de I'h^moriape 

- > 45 ans, non hjpertieiiiliis aific me h^moria^ lobaia on du tiona c^i^al 


T DIAGNOSTIC DE GRAVITY 

■ Les ^des portant sir ks HCS s'lit^sent sulmit ^ la mortaHt^ et pen ^ tonctniiiel des suvivants. 

■ Les moddes pf^Klifs statistjqiies s'attadient piiKipaleinent ^ ^uer le risque 1^1 pow sdectnmef les 
canifidats ^ me ^entuelle pree en chaige cfinrgicale. Les sdies sont tiop hdidogdies pour permette me 
appmche du pronosle fonctionnel ^ long tenme. 

Evolution Clinique initiate 

■ Le sat^ment lesponsdde de ITiCS a longtemps considd^ coniiiie biet et uique. Ruaeus dudes 
portant sir I'dnlution d'ltCS au cous des premieis povs ont monti^ que le saigiieiiient pouvait die prolong^ 
ou id:iifvant au-del^ des premides heues d'diohltiOn. 

■ La pdiode ^ risque le plus dev^ seinfcle die les 6 piemides hewes d'dniUtiDn. 

■ Laugmetltalnn de wkime de I'hdnatofiie peut s aconmp^ier d'me agpawtnn cdiique souwnt catestre- 
plique, en particidier poii les locafsatioiis leitticidaies. 

■ Certaiis auteus ont d^oqu^ le ide de farieirs faiwriBants potentiels, comme un dysfonclnfiieiiient h^atique 
ou m inauvais contide de la TA 

■ La1td|uence de cette agpa(vatnn diique infasie justifie la idd^alon pidioce d m second scamer oddxal. 

Mortality 

■ MorMt^ ; 27.5^44% ^J3Ci 

■ Moiti^ des ddite oonstatd au cows du 1* mdis suviemoit dans les 4B premides hewes d'dnIutiDn 

■ Riwoenbge de mortality survoiant au-del& du 30° low ; f^le d en rapport le phis souvent avec des 
(MnpicatiDnS de ddiidsituS 

Rteidlvodal'HICS 

■ Rdiuenoe j 

* 6^24% 

• phis dev^ loisque I'lfCS initial est de topoi^apliie lobare avec m second HCS de mdne locafsation 

■ nde important de I'angiopattie aniylOHle d du mauvais cDntide tensioniel dans ces HCS idiiif vents 
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Facteurs pronostiquasftab. 1 at2) 

■ ^mentatiDn de la moitalit)^ awe I'age \ sir la mortaljt^ ^ 1 mois ; 

• 43% p«M les > 75ans 

• 34 % pea les 55-74 ans 

• 22 % pow las < 55 ans 

¥oliime fferiiifnatome 

■ Voliiine de I'HCS et troubles de conscieiKe litiauK > twteuis pronostiiiues mafeus pow I'^ohltion 
au 30° jovn que9e que salt la locaisation de I'h^nwria^ 

Lotaisatioa 

■ bid^endanifnent du vohjme, mtauwis pnmoi^ si locaisatiDns putamiiiales, tlialaiiiiques et du tronec^i^ial 
tnondatfan veftrfcubftB 

■ S imndalnn ventrioilaie ^ ^tew de mauwls pfonastk car lisque d'hytbw^ate 
Ni¥eau ffe Bonsdence 

■ Score de Glasgow > factew de risque iid^efid^ 

■ MoftalBt^ j 

• 33 % 3 le patient est iiconscient ^ I'admisaon 

• 7 % en I'ateence de tnHM:le de I'^el 

Hypeftensian art^eie 

■ Fadeuis pronostiques, essentieleiiient pour les HCS de locaisatiDn protonde ^ 

• wlew de la TA ^ I 'aAnissiDn 

• iitauvais contrdle tetraomel dans les piemiers lows de r^okltnn 

• aide au prone^C: liafsatnn de poteiftiels ^oqu^ imotews 

■ Les moddes pi^ictifs pow I'dnlutiDn au-del& du 0° mois font iltierwnv l enience d'wi ddkit motew 
et swfout des patients. 
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Tdi. 1 : ScaTelQttifftfB-Gefebratt^efiKf/rfiag^ 


Composant 

PoiitG 

Scone (I& Glasgow 


3-4 

2 

5-12 

1 

13-15 

0 

Volunie de I'h^onagte iitrac^i^biele ^c) 


^3d 

1 

<30 

0 

Hdeofragie iitraventriciiajre 


Oil 

1 

Mon 

0 

H^ofiagte initiec^f^lHele iifietentonele 



1 

Hon 

0 

Age 


^ 30 

1 

<30 

0 


Tab. 2 : Moildil^d 30 |Dm{^ 


Sc«e 

Mortalt^^SOjovs 

0 

0 

1 

13 

2 

25 

3 

72 

4 

07 

> 4 

100 





























r r 


HEMATOMES INTRACEREBRAUX 
NON TRAUMATIOUES 


10/13 


▼ conduiteAtenir 

Traitemetit m§dicahassaiitiallan>Qnt£ymp(hiinatk|ua [2] 

en unt^netififwascitfaifB (IfNV} 

■ E\ffljua1iDfis diiqiies neurolDgiqiies r^gid^fcs ^HSS, score de Glasgow) 

Fr^ventfon tiwofnboefnlKfifiue 

m contention daStiqiie pid:oce et h^pariioltidapie pid^entive ^ parti de la 2A‘ hewe 

TraitBfnentfierhypefl/ierfn^ 
m /ii-dd^ de 37,5 

Traitemefttfiei'iiypergflff^^B 

■ S si^ieue ^ ID mmoM., par iisdiiiollidapie 

CoFfBcSon lies truMes deia cffagubtfon 

■ S HCS sumenant diez in patient treil^ par anticoagulant othk anet de ceuK-d et reversion 

■ Rd/aknce ; 

• 1,15/IDD patients-ann^. 

• uiiser PPSB on plasma ttais congel^ {82 % des patient ont in Vfl <3] 

• 3 TF < 48 % ; concents de conipleHes prothremfciniiiues on OCF, area appd^ FPtSB {Kadiarfl * on 
Octaptex") 

■ Reologies ' 

• eipiim^ en uit^ de factew IX seti ^ mnne d'awir me action lapide 

• tlacons de 25D on 5DD UI1X Mi 2D nij 

• pic plasnatiqiie otrtenu en 1D mil, demi-vie {du factew < demi-vie des AVK, done compIdTient par 
admiittation de utamiK K + + + 

• litesse dli^tin prdnnis^; 4niLAnn suit ID ^15 mil (dom^ pr^imiiiaies j 4mii{| 

■ HR ; 

• iid^oiAle : 25 Udog '^oit 1 mUig pow les OCF if q»ni]ies en France] 

• contide HR 3D mil apite a > 1,5 dose de secous selon RCF puis HR 8 i 3 h plus taid, llil quotiiien 
en pdiode aiti]ue 

■ Robldne plus ddicat diez les patient antKoagulfe pore me raive canf ague proiidique. Rdmiser a ^orr 
reprise control^ pid:oGe d ine h^ariiOthdapie ntais des iiltonnatins esues d'dudes phis larges sorft 
nfqxnsdiles 
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LutlBcaiirermiC 

■ Cdntrole de la piession iitraaliiienie : 

• mesuB cofftjmie pow giider les tti^qjeiltiifjes antiiEd^inateuses et antfijpeftenaws et d^der de la 
i^sation ddne fixation veittiictdaie '(ittMt non fonnefement d^monti^) 

• pamet un mdntorage Si GCS <9 l^ion si^jrateiltionejle), imais ssns s pmwstic 
absence r^fleNes photuNnotews et oorn^ens, GCS < 5 ^ I'admissiDn 

• pientbe en comi^ les comoibiift^ et I'^t g^n^al 

CfmiFSie fie is fression a/t^rieffe 

■ ^mentatiDn iiitiale de la PA ^ la phase aigue > i^flexe pemettant de maiiften la pies^ de peifiisiDn 
c^^biale 

■ He pas syst^matHiiiement tratef I'HTA de la phase aigue 

■ RecoiniTiandatiDn ; manteiir les ctiltes tensiofiiels < 165 mniHg de piessiDn ait^eie systniqiie et 
110 mmllg de piesaon art^ele (fiastoique f AD] en ilflisant de pr^li^fence ui tiaitement pai ^abetaSol, 
uapidi, iicaidixie en ^vitant les doses de diaige ] 

• Tiandate* ; 01-0,3mg/k)gAi 

• Ei^essyr; 15-30 mg^h 

• BfevUoc* : 50-200 pg/kgAnii 

• Gatapiessah* : 1 2-7^2 pgAogAiin 

• pas (fani^c^enl^ (THTA : 

-Pfl£< 160 imdig. Otfeclf : 150/90 mndig 

- PAD <9DiTiniHg 

• oilte^denlsd'HTA: 

- P/S < 160 imdlg 

- PAD < 105 imdlg. Otfectit : 170/100 imdlg 

Traitementchinirgical 

■ Selen I'^de STKH : pas de si^Mit^ da traitemeUt diiv^al pr^OKe daic les HCS suprateillionete 

Teaitniiues chturglcaks 

■ Obfectif du geste diiu^al ^ 

• ne p^ ^acuer totaleinent I'h^matxHne mais assuer uie d^ompression du parenchvme at^eift et 
Annuer la PIC 

J 
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■ Hu^iS tecliiquB : 

• ^iBcualiDn par li^paiialiDfi :: 

- aprte location d^ne aarioliomie, praUqiier uie incision corticale et aq]irer la colection sangjne 

• aqiiation st^i^otaKiqiie ; 

- mise en place de ntaii^ St^^olai^ue sous controle scanogiapliiqiie d'ui sySt^me de diMiage^ 
aiguie on nud^otome 

- notation de ibriioiylqiKS pow cornpl^ le geste et pemettie me ^ttacualion iMie sir phisiews 
heuies on jouis 

- proportions pessUes ^galement de tectiiqiies ultsant m endoscope 

• le (banage wntiictdaie n est pas me m^ltiode d'^^iacuation de rh^ntatome, mais m ibwage par im- 
tncidDStomied'mel^iboo^haiie symptomatiqiie, enparticiJer dans les h^morragies de la tossec^rdjiale 
post^fiewe on d^e inondation ventricilare 

Iffitfc^ans etf^sultals 

■ bnf cations op^atoies de ItICS ; 

• non cfMfiti^ et g^n^ialeinent ^ I'appi^iation du Ctinigien 

■ Reconnmandations diiwi^ales j 

• h^matomes c^idxleuK > 3 an awe comptessim du 4^^ wnticile on du time c^rd^id (diqHritim des 
citemes peripontiques) 

• hyibDc^pliaiie 

• certaiis h^ntatomes lobaiies chez les si^ feunes en agpavatim diique et les h^matomes lobaies 
<1 an de protondew, > 10 mL si possUe dans les 12 piemi^es hewes 

• imeiiace d'engagement pour les HC h^qjh^ues 

• [n/E si compresam wntrictiaiie 

• h^tnatonnes de la protidj^ance : jamais cIwugicauKeniaismdeletvti^ mamas promStie^cOutteiine 

■ Fl^ultaits : 

• La pM^art des s^es ctauipcales smt i^oqxctives et inn randomise. Les revues r^entes et 
analyses des Etudes nevocliiui^aies ne letrmwnt, dans 1'^ du scamer, que deuK Eludes landomis^ 
pow la cianioliHiiie et me ^liide randomise Sw I'^aouatim endoscopique. 

• L‘6wluatim de Mnt^ de la newnclvwgie n^essite d'auties Etudes prospectives randomise sw m 
phis ^and namtie de patients. 
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O LE POINT DE VUE DE L'URGENTISTE 

■ Tiajtement ^mf^tiMTiatique + + + i^oiiewH HT1C, 
antHfTA, neuiDctwiipcal] 

■ Se (Holier de Imite c^phal^ ctiez in patient sous 
tiaitement antkoagulant/antiafp^oant plaquettaie 


O LE POINT DE VUE DU NEU ROLOGUE 

■ Les HDs lEpi^senteirt g^n^iBleinent les causes 

raes neuintopques. 

■ L'nM a ine place ^anifssant dans le dtapiv^ 
(ftt^rentiel des HCS. 


O L’ASTUCE D’URG’NEURO 

Tout patient sous tiaitHnent antfceagidant/antiap^ 
gait piaiuellMe siMsissalt in traimatisnK ciaien 
meme miiine doit b^^^cia d'in scana c^^txa 
sais iijection de piDdiit de contiaste iod^ en 
uigence +-H-. 


n^F^REHCCS 

[1] Eimav E, Monawai A Redondo A A ^va- 
luaion et piise en diaige des hanatomes 
IntiajcadirajuK non traumatiques. Rev Neami 

: 157 : 1440-5. 

[2] Medeios de Bustos E, iMoUlki T. Ti^dtenient 
spaifique de Ihanatone caavd. Recon>- 
mandations tamalis^ d'eiperts. Prise en 
charge del'AVC pa le rfaniniafea. RevNeami 
2012 ^ 15ft : 52^6. 
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THROMBOSE VEINEUSE CEREBRALE 


T DEFINITIONS 

■ Les ttromboses veneuses c^i^fciBles(TVC], aussi ttiniiifcD|]H^ilies c^^fcrales, sofltl'octlu^ pat 

ine ou pluaem ttiiDinlnses d'uie ou phisiews veiies c^^txales. Le phis souveilt, ce soilt les gros siius 
dmuxiitracranenS (SniS sagittal supdiew [SSS] et ^uS lat^ial [SL]] qui soilt oonoerii^s par la ttvamtose. 


▼ AMATOMIE 

■ Le cerveau a ine lioscida^tiofi wiieiGe qui OHiiporte 3 i^eaux: 

• les veiies supetlkielles diaiiant le sang du cortex 

• les wines pnHondes (kaiiaift le sang des nayaix ^ ceiltiauxdu (feno^hale et de la substance btanche 
pnifonde des h^mi^^iES 

• les veiies c^i^biaies se diaiiant ensiite dans les ^us duieim^efTS : SSS et 3. 

■ Ces 3 i^eauK s anastoimisefit entie eux {Ugln 2, 3, 4 [1]]. 


u. 


Fig. 1 ; Sintis et nemes car^raies de pmtH 

1 Sius sa^ttal si^j^fieii ^ 2. Veiiecofticalepai^laite h 3. ^uS sa^ttaliit^iiev M. Veiie thatamostri^ 

5. Veiieseptale i 6. veiiec^i^aleii^ne i 7. AmpoiiedeGalien h 6. vejnedeLal)b^{anastn[iusecor1cale 
tofltotempoiale] ^ 9. Vleiiebasilaie ^ 10. Sius Aoit 11. SiuScavemeuK:; 12. ^us lat^ i 
13. Vieinejugidaiieiiteine. fiEMC-Neuroiigie, article 17-040-n-1D 
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Fig. 2 ; Sinus et remes cernfisrates tte face 

1. Sims satgittalsi^iew ] 2. Sms lat^iauK^ 3. Golfedela jugulave: 4. Veiie tiatemostii ^ : 5. Veinebasiaie. 

e EMC-Newohigle, falkto 1 7-046-R-10 


Fig. 3; Anastomoses desveinesceiBijraies 

ISius sagitbln 2.VeiiecDrticalesGeiitanto; 3.Venefi&faiiHGli^l4. 5. 

G EMC-NeuiiDge, alide 17-04^-10 


Fig. 4 ; AnasilofniHes esfia- et ffifiac/dimenjTes au voisnage tiusinus sagittai sugeneur 
I.VenesDus-cutan^ i 2. Veiie^^saiiBtiBiisasseuse ; 3. VeineffplDiqiie i 4. Venem^ng^ 
5. Siiiis sagitbl si^s^ev ; 6. f^anulaliondePacdiiDn ] 7.Venecf)r1cde. 
e EMC-NewolDgie, vlicle 1 7-«46-R-1Ci 
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T iPID^MIOLOGIE 

■ hicidenoe ■ 5 ^ ID TVC/1 ODD ODD d'h^ftants P] 

■ 0,5 % des WC 

■ TVC; 

• beaucot^} plus raes que les ttnanboseis articles 

• mats iKidenoe en auqinentatitin du M d^n diapHstic beaucoiq) plus ais^ at d ine lecomaissaiice des 
tonnes b^nipies p«e aiK pinpte i^ents de neuDfadiolope, RM et #IM satout [I] 

■ SeKe latn ; 

• 3 femanes pow in honme 

• pi^flifiinaiice des femmes jeuies s'expiquant par des facteus q^^tiques comme la prise de la plide 
msto-pmgestative, la pessesse, I'aocouchement et la plus pande li^uence de maladies aute-inmines 

■ Moflali^ < 5 % [2, 3] 

■ R^iq)^1ion sans s^queles dans plus de 30 % des cats, d^pendance dans 5 % des cas [2, 3>] 


▼ Etiologies [4] 

TVC as6|iti{|u«s la plus souvant 

■ >50% des 

Offgite g^^ale (par des ^dEUfspftfBaggufmts} 

m Todte ilten/ention diiuqicale ++ ^pa le risque ttvomto-embolique qu elle nduit] 

■ obst^liique +++ ; 

• possesse et post-partum 

• CDfitraceptMi orale 

• f^ondation err vitu 

■ H^mopatlKS ; 

• po^^obidie 

• ttnniifciHyb^niie essentleie 

• malaif e de Hod^tii, LMItl 

• leuc^es 

• tfe^amcytese... 

■ TlnmifcDpMie et troiMjles de I'h^imstKe : 

• d^it en antittaomtine I, en piet^m C, en pmt^ne S, i^istance ^ la pmt^ C active, mutation du 
tacteur I Ou du tactew V de Leiden 

• ^mkome des antipliDqjlioipides, civoghbidn^mie 

• coapdation intiav^idaie diss^iiin^ 

• thmmfcop^ne iidinte par I'h^atne... 
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■ Tongues : iitooucation au CO 

■ (hKOlupe^ cancels visc^nuK 

■ M^aments : 

• aitkogfeiies, B’O, cortioDifles, tatnaxlfi^... 

■ flats ffid^mateuK anec ilflaliDn hyibo-sad^ ; 

• iisilffisaiice cardiaque dioite, HT#h caidiDpatlies cong^iitales 

• cirhase 

• i^mfeame n^f^lvolque 

■ Mateifies auta-fliHiuies pnHnlaTniTiatoves) ; 

• mated e de Betiget 

• ligjus ^lytti^mateuK. ^St^mique 

• aulies conneclMtes ; saicoidase, matede de Wegener... 

Onfgite iecoF^fmale 

■ Traumatique i traumattemes ciafiens ouveits ou fer m^ avec ou sans Iractire 

■ Tumoide ; 

• m^gnme 

• m^lofctestome 

• m^ta^es 

• ^mphomes 

• ^oiytioine... 

■ MalfionnaliDnS : 

• iltraaaneiiies O^te aradimdien, cavity poieiic^ate|ue...] 

• iBscUteiies {listde dwem^nenne...] 

■ PHiG iscti^inques ou Itenwiapques 

■ H^i»tenm du LCH : 

• i^ofltan^ 

• secondaic (m^o^aisliie, ii^tnn iitatti^^ de oorlicoides] 

■ Cath6l6risme wiieuK, igatiic wine jugdaie ou veaie caw 

TVCseptkiues 

■ 10 % des cas 
Ottg^e g^^rale 

m [NffusiDn h^matogbiej 

• bact^ftennes ; endocaidte inteCtjeiGe emfcoig^e, bact^ttemie, typhoide, tiMxrcdDse... 

• urates : enc^aite, halite, rougeole, CUV, V1H... 

• paras jt»es; pakidiane, tiKtiiwse... 

• mycasiques: ^per^ase... 
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Offgfne kfcor^ian^e 

■ nffusion locale, par oonlgiili^ : iiteCtiDfis Outwnevs, souveiftOFlLDu c^ribal ; 

• processus iilliecleuK iftraiianeiis jabc^emp^mesous-duBl.iTi^gnes... 

• ilfiections de cofltiguPt)^ ; 

- o1itemD(v«neaigiie -h- 

- mastOHf algue ■H- + 

- iitecdons buccodeiftaaes 

- siusites 

- iitediDfisduciactievelu 

• p^traumatiqiies h-hh- {traumaitiane aarien Aect) 

TVCidiopathkiud£ 

■ Dare 20 ^ 35 % des css 

^ / 


▼ PHVSIOPATHOLOGIE 

■ Les TVe iidutseiit ui obstacle veiieiiK ; 

• ^ augmentatiDn de la pression veiieuse c^^biale pus hypertension iltracianiefiie ^(HTIC^ par gene ^ la 
1^01^01 du LfR 4 ] 

• ^ dimiiiitiDn du d^ sanguii c^i^al (CPSQ puis omstitiitlon d'ui fad^me cytotonque Ipar dimiiutiDn 
du ^adient de pression tarecapiiilajie] et d^n ud^me vasog^rique, suffusion h^moriagique aug- 
mentatiDn de la pression l^rfeustatique capilav e) et obstade ^ la i^oiption du LCH 

■ Les TVe proinquent aussi des infarctiE c^i^aiiK h^monapques particidieis par blocage du letou wineuK. 

J 


▼ DIAGNOSTIC CUNIQUE ' 

Diagnostic [lositif 

■ Diapios^ ^oqu^ par triade : o^hal^ aigue +Cfise d'^epsie +d^cit neuolo^e tocal. C^phal^ 
e}plH|u^ par I'HIC 

■ hincinuK ^mptomes et a^ies cbiques letnHiv^ ^ I'admisson auK ugences par onfee de t^quence 
d^ioissante [2, 3] ; 

• c^phal^ ; +++ > 30% cas 

• d^its tacauK ; > 50 % cas 

• crises ^leptiques ; 35 % cas 

• dHnjnutnn de la viplanceAionta : 22 % des cas 

• ffidfeme papiiaJte ^i pralque d'ui fond d'sl] i 50 % des cas 

V ! > 
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■ Mode de sirwuie : 

• aigu 14 dans 3D % des cas 

• subaigu (eiltio 43 h et 30 iov^ dans 50 % des css 

• ctnnqiie (> 3D ious) dans 20 % des css 

■ Qiifiiie SDUvent ptot^lirine ^ penser selon le canteiKtie : facteus de risque ttioniboeiiilniqiie veiieux 
icf. infr^, poSt-liBumatique... 

■ En is^Diqjaiit les symptonies, 4 ^anils syiHfeomes [1] : 

• HlC isol^ {c^hal^, rafeine papiais, paislysie du VQ ; 20 % des c^ piMi^ 

• HlC + ^nes focauxs h^li^fug^ ] 75 % des css piMJ^ 

• enc^phalite diffuse, tmMjles psydiiques, confusion, coma ; 5 % 

• ItiiHiifcDse du sinis csvemeux ; <1 % des css 

■ Deux formes cbiiqiies patlkrdi^ 1 

• ttaombose du siiiis csvemeux : ptosis, dt^moas, optitalimpl^ doidoueuse ^ une irfeclnn locale 
du tiers irwyen de la face ^ dapl^locDccus aiveus {staph)lacaccie malipie de la face] 

• ttiombose wineuse du anus laical qii simide une h^monagie 


D lag nostics d iffdrentials -hh- 

■ fiUtC isch^mique {syst^inalisaliDn vasculairE art^le, ^seiKe d'^epde] 

■ Qise d'^lepsie^t de mal ^eptique {arft^^derrts d'^iepsie, confer) 

■ M^ttirgiHeno^li^ aigue (fi^vre, ponction lombaie t)pique] 

■ HSA raideur m^gte, aspect scarmpaplique 

■ ^nckome postponctnn lombave (corrtexte di^lencliemetrt par I'orttnstalane) 

■ Rocessus e)parafs iltraaanletc ^^miolo^ cbiique commuie] 


T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

Image lie +4-4^ 

■ HeuDHinagetie > pdier du diatpioslique des JVC 

■ HM assod^ 4 anpo^^ie par r^onance iriapi^ue wiieuse {I/FIM) > ^ angioscanner c^t^fctal veiieux 
fneileure sensifcilt^] 

■ Cependant, aux uiqences, I'RM n'^lMt pas dsporiUe date beaucorq) de oentes hoqjitaiers 24h/24, 
rangnscamer c^t^al demevel'examen le phis hafcituel del "’intention. De plus, lescamer c^t^ai iqect^ 
^gioscanner vcineuK] perinet d'^irwer de nomtieuses autres affectnns qii ont la meme pr^entalnn 
diique que la TVC ^c^haites, abote, HSA, tuneui^ +-H- 

ScmtfJBfc^r^lral 

■ Recherche la wuaisation du ttiombus +-H- \ 

» sanS iqeCfion ; 

- normal dans 10-20 % des css, siriiut si presence d ine HlC isol^ 




... TH ROM BOSE VEINEUSECEREB RALE 

^ — 

- ttiombus pouiHit appaiallre sous la torme d^ne hjpof density ^oitan^ j 

- 3^ ^ de la cofde * si ttivnibus au iiveau d'uie veiie coTticale 

- 3^ ^ tiiar^ dense » s le ttiioimbus est au niveau du SSS f aie) 

- visuaise les consequences de la JVC siv le parencliyifne c^f eixal ; 

- I^podensite 3 sdeme ceietial Ou iifafcliS veiieuK 

- h^enlensiie li^ e uie hemona^ Ipeteclies ^ h^ntatmne). Llt^atome est de topo^aplie cOr- 
tico-sous-corticale, mndtitoGal et d aspect iregiief, ce qii peimet de le (ttiefendef de I'hemalnine 
iiliacefetial piifntif. Plus larement, i s'aptd'ine hemonagie m^nigeeouddnlieinalofmesous-dural 

• awe iqeclon de piDduit de contraste nde ^ 

- classqiie si^ du ^ delta » ou du ^ tiian^ Hde» qii conespond e la prise de contraste des pains 
richement rasetdaf B^es du SSS contrastant awe la ndn-ii^lnn de la lumibe ttvomlwsee. Ce sipie 
n est visile que dais 2D % des cas. II est pathoi^oniOiique de la TVC 

- prise de contraste au niveau de la tauK du ceiveau du de la tente du cerwlet Ii6 ^ I'fEdfeine c^r^id 
(fttis qii cornpiime les wntriciies et efface les sions corticauK 

iRM* VRM 

■ Recherche la visuaisatnn du ttionius par ine moifticatiDn du s^ial intravasciiaie, vanafcie selon I'aqe 
de la firamlnse et le t^pe de s^ence pratiqu^. Le plus souvent, 3 ttiombose entre 2" et 3'’seinanes 

■ FIM; 

• hypeisi^ T1 et T2 et diftiision 

• deniander s^uence en ^4 de gradieift 12* pov un (iapio^ plus pr^ence (1 sentaiie] ou (fia^ostic 
d ine wine oDrticale ttivmfcoste : recherche d'ui hypos^ial 

• iit^^piHiostiqiie de I'FIM de fttfusion et dais le (Ba^oStic ditf^entiel avec infaictus art^. Les valews 
du coefficient de dffusion apparent peuvent ^e t ou I ou ^ 

■ VFIM (venogamme par i^onance ma^i^ue] : 

• ndiqu^ en cas d'afcsence des ammalies HM sp^ifiques de TVC que soUt les hypersipiauK 11, T2 Ou 
delusion ou hyposi^ 12* et forte suspiciDn de ttwaniose aigiie ■i-h + 

• met en ^ence la non-visualisalon du snus thrambis^ 

• ne peutpas di^^nguer ine ttiunbose dime simple l^poplase, tr^quente au niwau de la partie ant^eue 
du SSS et des sinus lat^mn 

Angit/si^^ie comenUomeRe 

■ Fbement utis^e maiitenaiit 

■ H^essaie en cas de doute sn ine ttrombose de veiie coiticale 

tramsicrlonni (OTC]l 

■ Utile ^ la suveiance lapproch^ des firamlnses ^tendues du SSS permettant un moritorng quotiiBen ^lans 

ce cas, les utesses enegistr^ dans le ^^me veiieuK prOfond sortt et en cas d'HTiC 


52 
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^leciroe/K^^ogfan/ne ^EG) 

■ Peu cdf asp^ifique 

■ ^mrinai daiE 75 % des cas avec des anomaies dfluses. ht^essant a cartful du forme psydiiatrique 

Bio log ia 

■ ^111 iati^ pov le d apnstk poalit ^ ele seif au dnpHsIk ^fntopque 

■ EramenS pissnaliqiies en fonction de la lectierctie ^oloimue suspect)^ 

■ Blan de ttiQinbopIdie ^St^matifiiie ; 

> bian dli^mo^e ; TFh TCA, 

• d^it en pmtdne C S, AT II et RPCA 

• miltatiDn du factew II ef du factew V de Leiden 

■ CNEm^es : 

• sont deti^ daiE la maiorit^ des TVC mais n^gatifs a TVC clwoiique. 

• la valew pr^tive native au cans des TVC n est p^ ausa bien ^fabflie que daiK les ttwamlwses 
wineuses des membies ilf^eus 

■ Blan iiflammatioie ; 

• liT, CRF, procakltoiine 

■ LOl; 

• normal en compoation et en pression dans ID % des cats 

• le plus souvent <(5D % cas] ; h^perprot^noraclie mod^r^ (1 gAJ, h^maties > 2DAiin)^ et pl^ytose de 
foimide vaiiabte ^ pr^dominaiKe lymphocytaiie 

• ^feniie ine m^ngile dans les formes f^les 

• (EagnoiStje ^l^petpresEion du LCflJ et th^r^eUtique en cas d'HTiC isol6e 


▼ conduiteAtenir 

Traitement 

■ Doid^lej ^mfJtnmatiqiie {traitement des cons^queiKes de I'ooclu^ veiieuse) et ^olonue 

■ Slit les lecominandatiorK intematjonales [5] 

TFaftementsynif^mfBlique 

■ Traitement anbl^que: souient inEspeiBable iitialement devant I'lrtensit^ des c^al^ 

■ Traitement anti^lef^tique propti^tique ^st^matique, ou uiiquement api^ la suVenie d ine crise pan 
certans auteus ; 

• aucui tiaiteiment anti^eptique n'a d^montr^ de siqi^iorit^ par rapport ^ in autre 

• traitement habitueilement powsuhi pendant 1 an, piis dirinu^ progieswement en I'abseiKe de nOu wiles 
crises et a lEEG e^ normal 
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■ Traitiraneiit anli-iEd^inaleuK et s^taf awe admissiDn en i^arimalnn ; 

• en cas d'HTIC secondaR ^ ine l^ion iitaparencliyinateuse du ^ in sifenie c^^bal diflw 

• admiiistatiDii des corlcaMes non iKonHnanilte 

■ En cas d'HTIC awe risque d 'engagement et pnmastic vitd engage j 

• proposer ine h^aaneetomie d^ompiossiw ± Valuation drin h^matome car eile permet ui b^n^e 
en termes de suVie et de i^iq^afidn tonciomele 

■ Punction lomb^ : 

• awe letiait du LOT avant la mise sous h^aiiialti^tapie dans les formes d'HTIC isol^ 

• n^essite souwnt I'ar^onctiDn d ao^obmide pov preserver la fonction visuele 
TfaiiBfnent^ticflogiciite 

■ Adapts ^ la eause sorc-jaeente 6ks que possUe 

■ Antifc»tli^apie ad^}t^ ^ la porte d entil pov les TVC septiques 

■ Parlois associ^ ^ in traitement clvvpeal 

■ Associe s^tdmatiquement in tiaitement antifirombotique 

• 2 tiaitements itTf^ents : 

- tiaifement anticoagulant par h^paiine 

- traitement fironilnlytique 

• 3 otfectffs j 

- dfeobstnier les wines c^r^ales 

- am^ioier le retour wineuK 

- hittor contre I extension de la thoinbose 

• i fait appd au taitemerft antkoagidant, pindpalement I'h^parirK, bien que son utSsation fuft autrefois 
critique du fait du risque accru de sutfuaon h^raoriagique intrac^r^ale. Cependant, ce risque av^ ^ 
suresfim^ et le b^^e de llr^pariie est actuellement admis, merne en cas d'nfarctus h^raorragique 

• tranement arttioDagidant ^ doses evatives +++ : 

- ^ recorrmaider ctiez tous les patients a^nt ine TVC certaiie, y compris en cas d'a;^ect h^morragique 
^ I'imagerie +-H- ^rade B) [7] 

- la m^analyse des deux seides ^des randomise [3] rnOntre me i^uctidn du risque absohi de 
mortality et de d^endance reqrectiwment de 14 % et 15 % chez les malades traits et du risque 
lelatif de 70 % et 56 % lespeclwment. L'autre argument qui plaide en la fawv de I'adirnstratron de 
I'h^aine est le risque d'emboie pulmonaiie ^ la phase aigue de la TVC 

- en pratique : h^parim prescrite en pufusion continue ^ la dose nitiale de 20 UHog/h, ^ adapter secon- 
dairament en fOTKtnn desr^tatsbiolomues^TCA> 1,5 et< 3 ouh^parii^roieentie 02-0,6 UlAnL, 

4 ^ 6 h aprte le d^t de traitement] 

^ 
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• ttmiiifco^e ] eKcepHofnele et auK twines les phis ^aies qui s'agpavent mal^ ui taitefiiefft 

m^ai bieii condiit 

• i^unats de la m^anal^e de 72 Eludes le^nqiailt 169 patiefits ^ 

- hdli^Dg^n^ de pice en ctiaiqe selon le t^pe de ttvinlytiqiie ilKs^, la vote d'adrnnistiatjnn (g^^iale 
CM locale), la posolD^ Cm I'associatiDn ^ des mamauvres m^aiiqiies [9] 

- taiRded^cte Ouded^endance des patients les phis grates ^:CHna pow des cats et enc^phalopattK 
poui des cas] > 12 % prcno^ idatiiemeiit bon des malades ttiambolys^ 

- la demi^ levue Caclwane de 2D11 n'a iichis que 2 Etudes randontts^ ^ne avec I'h^pariie mn 
fractionn^ et I'ailtre avec la nathapariie (tCff^) et montre une induction du risque at3aolu de d^^ 
et de d^pendance de 13 % [10] 

• ctfli^ents t^es de ttiumbo^se ; 

- ttiDinbo^se g^n^ale 

- ttiombo^se locale {in siftj par cali^li^iine wiiieuK r^opade 
Survefiance 

■ En uit^ de sons intensifs neunnesciiaiie On U5C his de la phase iiitiale 

■ Bi liarimation en cats de tonnes graves {coma sous ventilation ai1ificiele..J 

■ Poids, hnaon article, OK^^ie de pwds et tt^quence iespnatoiiE/2^ h 

■ Scoie de GlasgDH/4 h 




O LE POINT DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ Y penser devant twite ciise d'^hpsie ctiez uie 
femme jeuie qii piend la pihde +++ 

■ ftnquer le cfapiostic, cast I'^imner par wi 
angioscamer c^f^al 


O LE POINT DE VUE DU NEU ROLOGUE 

■ Aucwi tal]leau cfraque n est pattnpnmDiiique de 
TVC; d'CM lan^oessit^d'^aquer i^st^matiquement 
ce cfiagnostiC: devant I'wi des ^ntfltomes etsipies 
cinques chcnb ci-dessus atli d'effectiw h phiS 
rapidement posshle hs examens de neuro-ima- 
gerie pertinents {anposcamw on IFN + VRM). 
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OL'ASTIICED'URG'NEURO 

■ RM + VHM > angHscamer 

■ Capenlait, importance de I'an^dscannef o^^txal 
auKu^oes pourletfagiws&edifli^iEiftieldes TV^ 
+++ 
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Urgences neurotraumatologiques 
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PRISE EN CHARGE 
DES TRAUMATISES CRANIENS 


T DEFINITIONS 

■ On (fetngue deuK etltilk (ifli^iHities panni les traumatisnes cmens (TC] ^ 

• les IC milieus e:t mod^i^ (TCmO ; 

- eO%ilesTC 

- ui traumatis^ ciarien imd^ ■ patieift ^ant ui tiBumatisine aaien accompapi^ d'uie perte de 

comaissance el/ou d'uie anmfeie post-traumatique aivec ui score de Gi^gaw Coma 

Scaic) {appel^ aissi ^hele de GbsgaHiO litialeineiit eiltie 14 et 15 

- i S'a^ de la phipart des patients admis auK uigences 

• les iC^aws {TOGO ; 

- 20% des TC 

- > auties patents ^ailt siM)i ui TC awe ui GCS iiitial < 14 

- patients piis en charge en pr^hospitaier cu auK ugences pris tianst^f^ lapidement en i^arimaton 


T EpidEmioloqie 

■ Envinn 150 ^ 300 TC/100 000 hafcitants/an en France 

■ DfeniwtiDn de I'ncidence ces demi^ am^ paradfetement ^ la (ftrimltiDn des accidents de la mite 
(14 000 morts en ISBO, 3 OOO morts en 2000 wrsus 4 OOO morts en 2010(| [1] 


▼ PHVSIOPATHOLOGIE 

■ Cbns^ence des TC ^aves > radfeine c^i^trai avec HT1C car la bolte uaiKnie est neKterraUe 

■ (Edbne ■ accundaten nette d'eau et de solute 

■ Trois tripes d'radtmes j 

• rad^nie celulaae (eK-cytotonque) qii impliqiie des aStroiytes, des n^o-osmoles et des aquapornes 

• radfeme vasag^iqiie pu augmentatiDn de la vasoperm^^it^ de la barii^ h^mate-eiic^phaliqiie 

• radfeme csiraltiqiie en cas d'hyponati^jnie <120 mmdld. 


T Etiologies 

■ Accident de la wie piMque (tkVF) en voitue, deuK roues non casqu^ 

■ Qiutes ffwises 

■ Accident de hisr (chute de ^...) 

■ A^ession physique Cfimnele, rnes du q»rts de combat 
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T DIAGNOSTIC CUNIQUE 

Diagmstb positif 

■ Llrttenogatfiie &es t^moiiis fait iKsorti la notion de tiaumatisine dj crane 

■ ^uation de la ^ parti dj GCS 

• liois 6^uations j octdaiie wrbade i(l/] et motiice (N) 

• TC miiews et mod^ s GCS litial > 14^15 

• TC vaves si CCS litial <14 

Diagnostics differentials 

■ S notion de traumatiane du crane tioue inais patient pi^entant des o^hal^ , antres if apiostics posaUes 

• mi^aiies ^tk^dent^ 

• m^gHes (fi^ra] 

• fiHiC' HSA l^eut ^e la cause ou la cons^uence] 

• ^epae (TC b souvent ine compecation de la Ctise) 


▼ EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

Image ria 

Tamoffemitoni^ie {TOUH) crSnffhe/KSfttalfque 

■ Sans iiiection de prodiit de contiaste iod^ ^PCf) > eKamen de r^ence pOw le dia^ostic positif et de 
^afvit^ 

■ Pemet ^ I'ugentste d'etfectuef in tri des malades traumatis^ craieic 
Ooppkf transcrin^ {DTC} 

■ Permet egaJement de dn^nstiquer la ^avit^ mats ne se ad^stitue pas ^ la TDN 

■ Op^teur dependant 

■ Obmpl^nientaiie de la TDM pov le tii des patients dont la TON est anor male 

Bio log ia 

Frot4ineSm{i 

■ nfeidbts iit^sants mais ne s'efleclie pas en routine et demeuie du domaiie de la redierolie cHque 
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▼ conduiteAtenir 

TriauxurgaEicds 

■ Se M surtout 9Bce ^ : 

• la cbique {GCS] 

• la clasalicatjHi de l^ten (tab. 1] qii permet de guider la demande des examefis d'rnagefie (TIIN 
cdinn-finc^haique sans i^tiDn] des traumalis^ cianieiis. 

■ Tout TC doit ete selm son risque ^oliltif d'aprte les gioiqxs de Mastieis -h-h-. 

■ Cette deification est me aide nf qxnsable pow la deinande das examens d'lmageiie et pow la oondiite 
^ lerir qti piend on comf^te ^gaiement d'anlties ^^ments ; nOtnn de perte de comaGsance, aim^ie poSt- 
traumatique, troubles mn^dques, agitdnon... 

■ La TDM cmeme ropide est particiMi intent iltle pow me d^idon d m tiaiBteit et/ou dim geste newa- 
diiwgKOl wgent et^ d'me sortie du maiade (tab. 1). 

■ Ui GCS < 13 dasse le matade m ffwpe 3 de Masters el inqilique me TDM enc^dique en urgence. 

TaL 1 : ClassificaDm de MasfersdesTC 
GA0IJPE1(^quefdbl^ 

- Patioitasinipftonidique 

- C^hd^ 

Signes - Saisatundevaliges 

- H£fl]dioaie,blesswe,GontusiDnduciteclKvdu 

- AliseflcedesipiedegiiHq»es2et3 

- ln^apaslleudepies(Tiewierad»9a|)iiie. 

- lestinp^fdifenieiranche: 

- deretronscriiel'exaniendliiqueps^ait 

Oondultaatefiir - dinfwmefle patient vabaieflioitet par £ait dels siiveilancei 

reiser ai daoidlepowles iows suhrants ^oa lettiet)pedesortieen 
til dednpitre) 

- SilasmdlaiKeestposdbleJeietowidDniicieestaitoris^ 
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Id]. 1 : Ctassiflcalionde Hosiers des 1C {sdle} 


GnO(JPE20f1sqiieinDfKr«} 

Signer 

- HistoffepeutiaUedescnofistiances del Cadent 

- PlisedesiMistance pourant intali^ avec conscience (dcool, 

(kegiie.4 

- Sudden detractwecMiiqiie 

- L^snnpdi^traite 

- ModiflcatiDn de la conscience aju manent de I'acddoit ou dats les suites 
Miinidijates ouanin£sieapi6s I'accident 

- Ciised'^epsieouconviisionsapfisrafxident 

- Vomissements 

- :Maju)(det§tepn>pessjveflientfi(issants 

Oondulte^tefidr 

- Coitelw^Mtaliefsaisscaiinef ^lajdn^aphieduadnedassique^la 
presence ddi tiaft de factuie = motif de liansiHt veis in centre ho^^ief 
disposantdin scamer 

- Dans les centres hos|Mtaiiasdi:^nsaitddiscaiinefH 2 attitudes sont 
possibles^ 

- soft simple smdlance (24 d4AhhdiitueMement]etr£alisa1ionddi 
scamer selon I'l^iili on 

- sort scamer d'emU^avecretov idomicie si le scanner estnamal 
avec iistiuctiDns d:ritesdesuvefllaiKe 

GAOUPE30isqiie«4eid} 

Signer 

- Alt^ratton du niveau de conscience fGCS< 13] 

- SipiesnetMologi(|ues delocdisdiai 

- Plaiep£rt£^tiante 

- Embanure 

- POivtiaumatisfne : minimum 2 l^siorts avec miseoi jeudupronostic 

Oondulte^teiidr 

- Radios duu^inuties 

- Scamer ciSni(henc£plialiqueen 10 genoeettianstertenneuochnMgie 
selon les dom^es du scama 
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Indications TBM 

■ de TDM si GCS > 15 (ristfue h^matnine > 0,1 %] 

■ TDM ^St^matiqiie a ; 

• GCS 15 + P(?afiifi^e/w]((nisEeineflts/c^f3li^^ Risque h^smatoine ■ 1-3 %] 

• GCS 14-15 + d^it neuiQlDipque/fractive de la voiltie : 

- ou conteKte d'^lepsie, aloaol, (kogues 

- ou ^ > OOans 

- ou aut^^dents neuwliiuqicauiK. 

- ou tiviMjle de I'h^jnostee conStititiDniel Ou acqiis {M/K.J 

- OIsquB h^fnatome > 6-10 %) 

RteultatsTDM 

■ S TDM noimale ■ relov ^ donwHIe 

■ S TDM anofmale ; 

• Utliser la dassificatiDn de la Tratima Coma Data Sank (TCDB) {tab. 2] 

• pas de pillion de I 'aggiavation neuolDi^e 

• i^sef un DTC : aggiamtion a F > 1 25 et VD > 25 On/S 


Td], 2 : QasaiicalSon loundeiBitoin^ilquedeslC selon laTQ£ {Traumatic Gama OabSa/d) 


LOsions diffuses 

1^ ion diffuse de type 1 

Absence de Ksun usible 

Us ion diffuse de type 2 

Citemes delabasepr£seiiftesetd£fitacemaiftdelalipiem£diane< ^5 mm 

l^ion diffuse de type 3 

Citemes Gompiim^ DU absentes et iKplacement de la mMiate < i 5 mm 

ion diffuse de t)pe 4 

D^plaicemait de la Hgnem^diake > i 5 mm 

LOslons de masse 

l^ni neuodiiiivcaleopai^e 

loutesleslifeiDns neuod)iuqicdesDp6r£es 


L^on tiHwidense > 25 cc 


l^ioniHfi^mu^e 
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■ L dgoftthme de la iguc 1 per met ine 


Score do Glsfigow 


Rebjr a damicile 


GiCS 15 + PC + ainnesie + vomissenientSt'cephaJees 
&C&1J-15 + d^flclt neurolOQiqino 
+ Imclyre de la voOle 
+ coiteKte epilepslei'Slcoal/dnagues 
+ Sge > 6t> m 

+ ant^edefils neurochimngicaiiK 
imgble 


Normsdo 


TDM orlnio- 
erici^pttaiioiue 


Ctassiricaticn 

/ I TCD& 


^nofdiale 


Fig. 1 ;Aigoritiwne(i'evaiuationinft^desT€ 

Prisaen charge an urganca 

TCmiteurs etnurdl^r^ 

■ Qtfectits ] 

• suiVeler I'^ohitifin du TC : 

- orientatiDn en liarimatiDn en cas d ag^atalion 

- ou ictow ^ dcHDKie si absence d'^ohltion 

■ IJeuK dlio^^lisation ^ 

• uil^ d'hospital^tion de oourte dii^ '(UHCD) 

■ Tiaitement: 

• ^mfjtamatiqiie essentieilranent : 

- antaJgHiiies 

- antJ^m^liqiies 

- anti^flqstiqiies 3 coividwns en attotdant laws neudapque et lee r^i^ts de ISG 

• ^1iolegi(|ue paflnS (ifeainage ctwur^al d'ui h^atome...] 
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■ Sivwilaiice : 

• i I mCD 

• suive^ce neunAigiqiie ai moiis tmltes les 2 h ^ conscieiice, pities 

• scopiqiie parfiois selon le contiexte 
TCgraves 

m Ot:fectil^ : 

• piise en diaiye des TC comportant pliraeus iiteriHltiDfis pow diniiua fEdfeme Et Effectuer me 

iKwopiDtiecliDn 

■ Lieu de piise en clw^ : 

• piise en chaige des TCG inquement en mien de r^arimation 

■ Mo^cic : 

• itff^ents meyens pour optimiser la pibe en chaise des traumalis^ aaiiiens ^ dehois de I'^acuatnn 
dBuipcale [^matome] et de la nevepioliectiopj j tableau 3 


Tdi. 3 : []ffli^ieill3nioyen3.&di3pD3i^ai poiroplhniserlaprbe en clivge de3trajniaG3^cidiien3 


kiterventions non pbannacologiqiies 

- Position de la 1§te 

- Optimisation de la PAM etde la PPC 

- Hypotbemiie 

- IHyperventl^Dn 

kiterventions pItaimaoDlogIques 

- SOdatioi 

- Osmotb^fapie 

- OaitMtiiiques 

- Vasoconstriction mdaboliqiie 

kiterventions difeugicaies 

- DVE 

- OianiectiiTiie 


■ Tiaiteinentj 

• ^liolDgiqiie (tbaiiiage d m h^matome irtraaaiien, delation hyttoo^hdie...] 

• :^nipt(HTiatlf|iie ; cf. tab. 3 

■ Sivwilance 
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O LE POinr DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ La hantise de Idigeiftj^ est de laisEer leiftiEr m 
patieiit ^ dOfnicle et quil s'aggiane secondare- 
ment. Pow cela ; 

• la classifiGatlOn de Masteis aide ^ la prise 
d^ision: 

• I'ugeittiste pent domef des consigiies de sir- 
wiBance : ^eaccDinpaf^^, ne pas dormr seui, 
Gonsulter ^ nouieau au mdimbe sjmplmneneu- 
iDlagiqiie anormal. 


O LE POINT DE VUE DU NEU ROLOGUE 

■ Bi cos de doute sir in iCm et qu'i n'y a p^ de 

t^nioin ifspoiAle, il taut lectieictier les si^es 

cofimolioniiels imkects ; 

• plaies du sca|) etAn de la 'bee ± l^^s tiau- 
matiqiies osseiBes et deiftares sous-facefftes ^ 

• c^pli^^ pestctHiHiHlioinelles i(rftefises, ifif- 
tuses DU troflto-tempoiales] 

• ceriical^ avec recltude ractrdiefne i 

• seiBatnns wrtigrieuses, acouplifenes, itaic^/ 
vornssefnents, otniUatiDn postconwintioii- 
neles ] 

» etoritiagle etAu otoriti^. 


OL’ASTUCED’URG’NEURD 

Enemide de documenl h ronettre aux paGenb 
Madame, Morcieir, 

Une personne de wlie entoirage vieilt d'etre vktime d m trauinatisme crairen. LeKMien effectua par le 
m^decn des irgences est lassirailt : le retwir a domkie est saie risque, liaanmdrk, votre sirvellaiice sera 
atlentw pendant les 4B heires. 

Dirant la jdumae, sirwilez Son comportemeift ^ 

■ est-l sormoleiit? 

■ a-t-il des troikles de la conscience ? 

■ a-t-il son actrvita et ses jeun hafcituels ? 

■ prasente-t-l des troikks de raqulire ou des wrtioes lors de la mardie? 

■ prasente-t-l des diftkidtas a bonqer m bras ou ine fambe ? 

Dirant la niit, vOus devez le la^veller toUtes ks 3 hetres poir v^itkr sa consdence {mir S'i wus rapond 
coriGctement]. 

Votre sirwilance portera aussi sur son atat qanaral j 

■ wmit-il traquemment ? 

■ soutfre-t-il d m irki de tete, de faqm nknse et piokrigae, ne cadant pas au suppositore Ou au cachet de 
paiacatamol (Doiprane*) (ne hr donnez pas daspime) ? 

■ p4eire~t-il ou qamit-il sans cesse? 
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■ se piffiift-l de v« du kuctK-t-l ? 

Dans le cas de I'appantidn d'ui du de plifsievs de ces a^ies, il cdnvieift de prenbc contact rapdement a(wc 
un m^decii quele que soitHieue du jdw du dela mit at de raniener la vktine vets in hopitd atii d effectiier 
des examens conif:l^inentaias. 

Row cela, wus pouvez joinkc ^ 

■ wtia nkdecin de famile, 

■ les ivqences de I'hopitai le plus pnKhe de vdtie domicle, 

■ le SANU en compesant le 15. 

JZe du service 

n Des ladiapapiBes du am ont ^ eftectikes 
□ Des ladnpapiBes du aane n'dnt pas ^ effectives 


n^F^REMCES 

[1] f^aphael M. IiauuiatisnKS ciSnens Vqefset moiVies am ugences. Confidence nVdecii duconpes SFMU 
Uqoioes 2004. Chapitie 24^ 331'9L 

[2] Aesch fi, JanM. TiaumatsiTies ciaiiiDenc4ihalique& EMG’^tmiogie 10^ ^ 1-14 [Aifkle 17'50&'A'10]. 

[3] Tazadurte K, et&i. Tiauniatisme cidnien et tiaikment antkoaqulaiiit pcdaialile. ConfOience nVdecii du 
Gongrds. SFMU Urgence 2010. aia|Hlie55 : 030'45>. 
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TRAUMATISMES VERTEBRO- 
MEDULLAIRES 


▼ DEFINITION 

■ Les taumatsmes vot^fciD-in^iJlajics (TVM) soitt &es Ifenns qii toudieitt ks SKjes racMien at ni^lare. 

■ La piise en charge pr^hosp^i^, hospitail^ et en ceittic de i^ucaldn sera ^onl^ darrs ce chapte. 


T EpidEmiologie 

■ nus ti^quents chez les patieilts de 2D ^ 4C ans 

■ Rincislemeiit dus nun accidents de la vote pufcique mats arcs aux chutes, aux actes de mlence et aux 
accidents de sport 

■ Reblfeme maieiv de sairti^ prtiliqiie 

■ Fbreinent isolfe et le plus souwnt associte ^ un po^aumatisiTie 

■ 25 % des Inclines detraumattaneofttui traumatisineveit^al, dorttunquartaine I^Onm^laiieassDci^ 

■ Cbncernent ; 

• le laclis cenical % des cas) 

• le laclis thoiBciqiie (24 % des css] 

• le lactis lunibaiie f37 % des ca^ 

• le lactis saci^ (ID % (les cas] 

■ Ti^le pnDti^uiatHiiie de prise en charge. Traitetnent des l^ons j 

• eSt^igaiiientaiies pUtenfieleiiient ii^tables 

• m^laues condtiomant le pronestk fonctiomel 

• associ^ mettant en jeu souvent le pronostic vital 


▼ PHYSIOPATHOLOGIE[2,3] 

TVM femite 

L ^sims de f’axe rechidfen osIdff-dbcfHigafnentBte 

■ Les tiactiies raclwf ernes toiichent ; le corps wrt^tral, les lames, I'^pnenEe et les apophyses trarra^erses. 

■ Le reoil rhi mu postmen du corps vert^ial ; 

• rfeiinue le diam^e du canal lactidien 

• oitiaiie des conpiesaoE lies idhnentsneneiixiitiaicui^8ies(mDele^piii^,ner1siadi(iensloiiil»sacife] 

■ Ntt^rente classificaliDns l^siomeies sehm : 

• la i^On anatomique (cerVicale, fioracique, tombatie et saci^) 

• le m^arisme Iteiomel (compression, 11 en on-extension, mtation] 

• la natiie l^aonnele (tassement, ^atement, if docation, luratiorO 

• le t^e l^aonnel ((feca-ligaiinen'ta.jie, rfsoo-corporial Ou imixte] 
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■ Fbchis covicdl subfivis^ en 2 parties : 

• ractis cefyicdl hamt oocipitauK, atlas et axis] ^ 

- sifege de fractiies de Cl (u C2 |sol^ ou miKte], plus laBnent de hiKatiDfis ocdpito-atlDidleiiies ou 
atl« (to-auMdieni es 

- tiactives de I'Ddofftoide de I'AkIs ; 

- partkulifeiEnient cliez les persomes 

- dass^ en hauteuret selon I'orientatiDn du trait de tractue ^ique en bas et en arant [OBAV], phis 
stabe que les eUiques en et en ani^ [{K^]) 

• ractis cefHcal bas : 

- sifege de Ifeions en compiessnn, en fleMon-eKtenson ou en notation 

- pariii les logons en corapiession, la tactile en tear-dmp : 

- trait de tractue s^parait le coin ant^ra-iif^iew du corps veft^al et se powsiirant au trams du 
fisque iitermt^fcral, du igainent mt^bral conmui po^ev et des igatments aitkiiaiies et 
iiter^neuK 

- recii du mur poSt^iev 

- Ifeions en tlenofi-eKtenaOn 

- m ^ corq) du lapai » ou erp^des ^n^o-Sanins 

- le phis souwnt eUtoises ceiVicales et lurations bi-artkiiaiies 

- Ifeions en rotation ; 

- phis soumit uilat^i^ 

- > tractires ou tracas d'ui mssif aticiiaiie ou des hirations uilat^raSes 

■ Ractis dorsD-tonibaie ; 

• clasdtication de M^er i l^ions en counpfesgon, en d ^adion et en rotation 

• l^ioiis en cornpression ; 

- au liwau du corps mt^brd sans ou avec recul du nn post^ew 

- tractive corminutive ou ijorst fiactur^ > bHatement du corps vert^aJ associ^ ^ un lecii plus ou mohis 
important du mv post^ieiv et ^ des tragments osseuKintracanalairos pouvant occaaonner des l^^s 
du rales 

• Iteions en detaclon ; 

- I^ions d'arant en ani^ par un mbanisne de CBadement 

- typiques des vktnnes ceintivies lOrS d'accidents de vdtive : 

- tractive de Chance ■ trait de tractive qui traverse I'aro post^iev, les pbfkiMes et le corps mitral 

• Iteions en rotatnn ■ tradives ivilat^es de I'artkiiave awe hotation controlat^iBle, d^ptecement rota- 
tove des corps vert^auK et des tiactives asjm^iques des corps wrt^brauK 
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Notion ififstabitt ^ ; deux ddSniiofs 

■ Tins cDtames au seii de I'aKe ractwfen : 

• cDhnie aiitkieue, eiilie la partie ant^iiewe et mayeme du coips wrl^ial 

• colonK mo^cnie, entie la partie mod^cnie et posl^iewe du coips vertical ^ p^tries ; iiclus daiG cette 
cohme 

• cohme post^iieuie ■ partie post^iewe de la veft^e 

■ InstaUlili itaiB cette dassificaaon, > atleiiite de 2 cdonnes ou plus +++ 

■ Std»ite lactidieiiie > tesion ; 

• du segmeftt icrtdxai moyen inuM posteiiew du corps veitdval, p^kdes et facetted artioulaflea) 

• ou du segmeitt motde radihfen (igainefit conmui veitetial anteiiev, dsque iitterVeftid^iBl, igameitt 
cofinui veftdxd post^ew, capsde artkdaiie, liganiefits |aine et igameitts iiter- et sus-^pneuK] 

Lteioits m^dullairds 

■ L^dona ntedulaea > teaons pronaiies et teanns aecondaiiea : 

• teanns primaiiEa ; 

- djiectemeitt au traumatisine 

- compremefit la stkiaitiDn nteddlaie, la contisdn, la lactation et llacttemie 

• teanns aecondarea : Evolution en phiaeua phases ^aonmation, rateme, ckatriaation] sdon lea pltem- 
ntenes d'iscItefliie-fEpefliiaon nteddlaie, rextenam des teyeia h^monagiquea iltiain^ddlana, lades- 
tiuction oelldaie et la ilteiation d'agents bioclimHiuea {^Utamate, rarfcauK Ifciea, proateglanifne, teu- 
cotitene et ttiomboraiK) 

■ Adistanoe du tiaumat^e irteddlahe litial, i peut alrstalter une mydeniataGie avec des cavitea kystiquea 

tesomelea iitaiitedullahes phis ou nuns ^liHiduea pouHit aboutk ^ terme ^ une ^lingoiniy^ 

post-trauinatiqiie. 

TVM ouvertsou plaias vartdbra-mMullaiies 

■ Le phis souveitt ^ dea bteasuies par arme ^ teu ou arme blanche 

■ Ldi^a phia vohintiers tables, mais ainc m risque accni d'ltfectnn aecondahe 

■ Associiations tr^quentes awe dea atteintea abdomnaies et/ou thoraciquea ag^avant tea dlffkdti^ de prise 
en diaige et le piomstk ^hibal 
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■ Eramen diique iiitiaJ > pas sowce de maiipidation et mofcisation excessive 

■ S ideiltilicaljon d ine Iteion wrtdjiD-iTi^lave, gaider ^ I'espiit qiie dans 15 % des cas d'ailtres l^:^s 

wftdjiales sent associ^ ^ des raveaux diffdenls 

■ Faie ptimef I'^ahnlnn et le tiaitefnent des tonctnns vitdes sur la piise en diaige sp^ilqiie du JVM : 

• lectierdier etcoriiger ine d^liesse caidn-respvatoie, Hinder les wies a^emes si^Ji^ieives, Stopper me 
h^mDriagie active restent me prioijt^ 

• 'n/M > rareineflt isolte [1] et souvent assod^ ^desTC{25^5D% des c^]. 

■ Eramen nemilagHiiie ctiez le patieilt conscieilt : 

• ^st^matkiiie 

• ik leporter sii les teules de prise en chai^ ASIA e^iiai^ves, lapides d'exd:iltion et foumissant d^ des 
dements pronostiques en tHKtnn du score final [5] 

■ Score ASIA {ArnericarT ^ena/ fnjtsy AsscKjaiiar^ ; 

• eiis^ pour oodiler et Stmdaniser I'examen litial [5]. Bsmens idt^iews ^ eliectuer avec ce meriK 
^sfeme dont Evolution e^ pr^ktne du pimostk lionctionnel [5] 

• teste 2B dennatomes sensitifs ^ la piqive et au toucher : 

- cotation de cheque dernatiHiie {absence de lotion : D : dimnution de la sen^it^ : 1 : sensixit^ 
normale 2\ score sercitit ^ la pique et m score senatif au toucher 

- liinau l^omel sensitf d^i ^ ifeeite et 4 gauche par le segment le plus caudal a:^t une tonction 
normale 

- examen de la moliicit^ ] teste 5 muscles aux membres siqidieus et 5 muscles aux membres iitdiews 
coneqxHidant ^ un mi^me pr^is ; 

- aumembiesiq^diew ; la tienondu coudex laciie C5, 1'exterEion du poipiet ^la raciie C6, 1'extension 
du coude h la mciie C7 h la flexion du m^rfus ^ la radne CB et la flexion du 5P doigt ^ la laciie 11 

- au membie int^riew ; la flexion de la hanche > raciie L2, I extenaon du genou ^ la raciie L3, la 
dorsiflexion de la chevie ^ la radne L4, 1'extensOn du gros ortel ^ la laciie L5 et la flenm pimtale 
de la dieidle ^ la raciie SI 

- la cotation motrice : 0 : paialysie tot^ ; 1 : contaclon viable ou pa^able^ 2 ; mouvement actif sans 
pesantew i 3 : mouvement aCtit contra pesantew ■, 4 : mdurament actf contra instance , 5 ; mOu- 
rament normal 

- contraction anale ^igalement rachetch^ 

- la cotatiai de ces 10 m^Otomes pennet de d^Hir m score mOteu h ikoit et ^ gaudie. liveau 
l^nmel moteur d^fiii ^ (boite et ^ gauche par le segment le plus caudal ^ant me tonction normale. 
Ris ^uaflon du caract^ complet ou iiconiplet de la l^don. Lfeion m^laee incnnpl^ par la 
persistance dOne mOtiicit^ Ou d ine sereidit^ dare le territoira S4-S5. Entn, cotation 4SIA ^ie 
par me lettre de A ^ E {tab. 1). 
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Td]. 1 : CtftaQon ASIA 


Oonipl&te 

Aucine motiidl^ dans le tenitnie S4^5 

hconpieto 

Saisibilftepr£senOe, reals pas la niotiicite, endessousdu niveau Ksioiinef, enparticiriia 
dans le ten! tdre S4^5 

hconpiet 

Metric fb& piOseivOe aih dess ous du niveau Ksionnel et score < 3 pov plus de la reoM des 
muscles testes au-dessous du niveau 

hconpiefe 

Motricitepieseiveeaihdessousdu niveau lesionneletaureofts score ^ Spoil la mritie 
des miscles testes au-dessous duiiveau 

Honii^e 

SmsiHiite et reotriclte nonnales 


S patient 4SIA.-A lEchenhef une extension cauilale de pr^sefwtion paitiele de IlmeiVatiDn 
S possUe, ^lysluation nevologiqiie de tmlt bless^ conscient veftidvo-m^did^ sehm ce l^pe d'eramen 
S intiMjation ventl^ du patient, faiie ^ftsAiation a^t meme lors de la phase pidieqatai^ 


▼ conduiteAtenir 

Prise en charge prdhosj^italidre 

■ Tiaitement iiitial > immotiBafion de I'axe lactidien, wntilation et ox^^tiDn adequate, ntaintien de la PA 
sangiMie 

ImmohUfsatiaa 

■ hnmotiisatiDn de I'axe laclidien > priofit^ pow tons les patients suppose tiauinatis^ wrld^nnni^lHes 

■ Effeduef dteiicare^tions et meniEuvies de moUBatidn le plus doucement possible et seion les tectiiques 
de secouisne en 

■ bitmobiiser l ane lactiden dans Son ensemble awe in cofer oenicai ri^e et in mateias ^ d^piessOn 

Prise 01 dtarge ifes tmdiles vefttHatoifes 

■ TimM^les lespiiatoies ^ une atteinte m^didaie ceivicale 

■ S atteiitedes centres re^ratoves au-dessuS de C3 ■^an^re^latoteet d^^ du patient 3 une wntHatim 
aftilkielle n est pas mise en place rapideinent 
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■ S atteiitie des muscles reqiratwes fnuscles iftenostauK, abtomman. et diapliagnK) en dessous de C:3 : 

• dninution de la capacili^ fonclnfiieie 

• tnuK efficaoe, capacity ^ campter jusqu'^ 10 sans reptendie son sonTle, ampiaton ttioiBcique conede 
a ^^ments pr^tifs ddne amtononiie ventlalote idt^eue [6] 

• lectierdier ^St^matiquenieflt uie hypoKie ^ I aide de I 'oKym^ (fiptal 

■ Domer au patient de I 'oKyg^ au masque facial en attendant le bian initial et la pose du ooiier ceivkal 

■ hHf cation dime Ifhdation om-traclkale si ^ 

• <90% 

• tiiquence re^iatoie lente 

• patient avec in GCS <9 [1, 3>] 

■ S siEpidon d'atteilte cenkafe raclwiefiie, lecommandation d ine ntidialion avec manraiviE de Selkk [6] 
f^iw m eharge ites troiAles c/jncufr bke? 

■ TiDiM)les canf oinscidaiies dus au ctnc neuDg^que et/ou l^poinl^niique 

■ dioc neuog^ique Ik ^ me ksion nkdidalie au-dessus de TO par atteiite des voks ^ mpattiques . Assock 
hypoknaon st^k et biadycardk 

■ TliN fi^emment assocks ^ des Ikmorrapes occaaomant m ehoe hjpowikmique. Assock l^potenskn 
arkfklk et tachycanf e, deuK types de dioe souvent intiiqu^ 

■ Maiiteni la PAM ± ^ dO nn^ [11] 

■ Qktaloides lecommand^ de 1"* ntention pow hitter contie me l^potermm arkrklk [I^Oj. Coloides imf- 
qu^ en seconde iitentim on en cas dliypotenam arkrkle r^fractaie 

■ Norait^naiiK > airiiK de ctniK en cas d'^iiec de lempfissage vascidaiie, ^ admiistier sur me WF en 
attendant k pose de WC 

■ Solutions glucos^ iidiqu^ inquement deiant me hypog^^e [1] 

■ 1^ de ttkr^xutique neiniprOtedrke actuelkment en pratique quotidieme 

■ Utiisatim des cortkOHks abandonke dans la prise en charge des TVM [0] 

Tranij^jt 

■ En df ecf m d m centre de traumatoto^e capabk de prenibe en charge ukricakment et Ctiiugkakineift 
ces patients 

■ M^ais^ laprde et i^s^ dans de bomes conttims tout en pr^ervant Timmofcrikatnn de tout Tane 
raclHfen 
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Prise eti charge hospitalidie 

A li senrkx ites urgenBes, ^tUatfan biUale, swre ASUt 

■ Eramen neunhigiqiie : 

• ^ OHiipl^ apiis i^ahnlnn des InictiDiis vitales et ti n^essaiie tsmz concctniis 

• permet de bien apfii^tiender le livesiu Itenniel et le caract^ cempfet «i iiceniplet dj 'H/N 

• ^ r^aisef sehm ks mmes (soore A;3^ . Pef met de notef me agi^atnii ou une stafcflit^ Itenmele 
par rapport ^ I'erameii en pi^tnepmaier 

• IK pent etie que si le patieilt est toiious conscieilt 

• la cat^oiTsatiDn ffilA. ne tieilt pas corapte de I'^aluatiDn des r^lleHes. lAi patient cat^gore^ A3A-E pent 
amir des amma&es des ibexes, ^ rechercher dans I'^ahiatiOn pranastiqiK du patient 

■ L^shi m^laie iKtHnpl^ > d^ie par la pifeence risiduefle de IbnCdons motiice du sensitive au iiveau 
saci^ 

■ Si^KS ciiaques d ine l^ian m^laire incampl^ ; 

• sensbit^ conserve ou mduwuien'b des membres inf^iieuiS 

• abseiKe d'atteiite saci^ {sersfeit^ conserve autour de I'anus, contradwe vohntaae du splincter anal, 
flexion des orteis] 

• la coiKervatiOn seide des i^flexes saci^ ne permet pas de qualifier la Iteion d'noDinpl^ {tab. 2] 

• me Intention iniafle 


Td]. 2 iDifl^renb syndromes m^ltaires ^woquoilune lesion biamqifefe 


Syrabonie de GriNvn^igquaid 
ou ^Mhonie dtk^iSiEction 
m^lafe 

Assode du o5t6 de la lesion ni^dulaie m d4tidt matev et me abolitiDn de la 
sensibiitigprafaidt etencoitrolat^rali la l^don me abolition de la sensibil^ 
tlKTfiHhalgique 

Sy rakofne oentral de la niodle 

Assode me dfil^^e braduale, un (Ktidt iKoniilet des menibies infieiieus , 
des troiMiles ^ibinct^ensetdes doideus radiciiates 

Syrakonieail^iev 

delaniodle^pnfiie 

Assodem deficit de la niotiicit^etde la sensilHljt^tliefiiHh'algique SotsiHlit^ 
proprioceptive reqKctte 

Syrabofiie post^iiew 
detaraodle^pn^ie 

S'exprimeessefittelaiieiit Siam mode sensitif. Associedesdoideus iune 
pertedela sensMit^ Antique et pratonde et d me hypeiesti^sie siqKiflcieie 

Choc^ital 

Assode aa le plan cliiique me para^sie motiioe flasque, me done 
du ^ihnder anal, me abolilon de toils les nor, me abolitiai de tous les modes 
de la sensed it6, m priaptsme 


V J 
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Radioiogie 

■ i^npBplies standanfe ; pow exploratiDiis lactidieiiiH du palieilt consdeilt sans d^dt neunlD^e se 
pteignant de dndeuis ractidenies en css de traumaliane miiiew 

■ Qian de i^li^fHioe > scamer isctwf en j 

• souwnt liaiis^ dans le caifee d'ui scanner corps entier pow polyliauinalisine 

• mise on ^viderKe des Iteions osserees vert^aies St des Iteions irtracanalaffes premie discale, ^Iroitiesse 
canalaie, susprcnn h^ntatome p^h on ittisfn^ulalie, tagment osseuK. oompicsdf] 

• borne ^ShiatHn sw les copies scales ou sw les reomStniCtjons sagittaJes dellift^l^ du mw poSti^ew 
de la wrt^brs 

• leclierdie des atlefites des parries et des wf cidaves 

• ^lude posdUe de I'art^ veft^brale iigeclnn de prsdiit de oontiBste 

■ RM m^diiw : 

• pout siivie la i^sationd'wi scamer en css de discordance ladlodnque ;le niveau dels Imtiiewrl^iale 
ne correspond pats au ineau l^iomel diique h Sucmel^On veft^biale n'a 6ti6identifi^au scamer 

• cortfime la pr^^sence d m h^matome intia- Ou p^rim^didaie, wie henie ifecaie cornpiessive 

• permet de veuaiser des l^ons iitiain^laaes (tedkiK, oonlidm, h^moriape) 

• iidiqu^ afvte i^Gdm par traclnn des traduies-luKalons du raclis cervical [6]. 

• corttie-iidH|u6 en css de plaie wrt^iD-fn^lare avec peraStance de tragments m^laiques le long du 
tia^ balistique 


Traitement 

■ bnicslions et techniques uHs^ > souwnt le dioK d^coles, Vioies d'abord combing ant^riewe et pas- 
t^riewe phis utis^ en Europe et en Asie 

■ Seuls les vends princ^ de prise en draige serorft done pr^ent^ 

■ ninc^es g^rauK : 

• objjecttfs : d^ompression des ^l^erfts neTveuK, s'tabisatiDn du racliS etinairftien de laperlusiDn tissUiaie 

■ ^^merlts tondainentaiKde la prise en drarge pemettantd optiiiiiser le dewnh lonctiomd du patient [6] 

• nwyensj 

- inniDbisalim r^ais^ par m coier cenical, m corset thennoform^ ou un matelas ^ d^ession 

- r^uction de la tractwe par des manreuvies extemes pow r^aivier I'axe ractidien 

- r^uction cervicale ^ effectuer avec grande pr^aution par m op^tew habitu^ ^ ce t^e de manraivre 
> pose d m ^er de Ganbier f e phis tt^querlt] au riveau des tiM^^oal^ paiii^les 

- pour WK hKathm articidaae cervicale, faie sous conti^e scopique um traction dans I'axe du raclis 
puis WK tlenm cerwale et dans un aute temps une extensim ceriic^e. R)w inainterw wie traclnn 
cervicale pow le radris cortical haut (Cl et C2], forces de 4 ^ 5 kg sUTflsantes alors que pow le ractiS 
cervical bas (C3 ^ CT] forces entie 7 et C kg n^essaees 

^ 
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- chrupej 

- petmet Plains UK tiKationradiiiieniieetined^ciHniies^desstniCtuiesm^diiaRsetradjciriHes 

- par vote ant^iieuie, pot^eue, lat^e Mi uie combiiiaison de pkeieus voies d'alwd 

• iidicaliDiis : 

- moment de la d^vmpreissiDn des Aments neunlDmueis ; 

- Gontmwrs^ [6] 

- dkompicsaon dais les 24 pirankes heues j petit arndnief la i^i^s^tion netinria^qiK en cas 
de l^ons m^dbiies incomplfetes [6] 

- i IK semUe p^ enster de risqiK d ag^awtiHi neuoloaiiiiK secondaae apiis uie diiu^ de 
dkompiEsaon pi^oce 

- devant me l^nn m^laae conipl^, b^^es d ine clvupe pi^ooe ; 

- nette dniiiiution des cunpicatiDns pidmonaaes, tfmnltion du temps pass6 sous assistaiKe lespi- 
latove m^aiiqiK et temps de s^fou en i^imatiDn plus cout [6] 

- motiisatiMi plus sereiK loiS du mir^g et di miwtiDn des cunplKatiDns li^ an d^fcltiis 

- pour les TVM ouveits : 

- parage de laplaie ^utante, musoilaie, osseuK, dual], d^ampiEsadnm^idlaiie ettiKation verl^iale 
diiui^ale > traitement standaid depuis pltcieus am^ [6] 

- diiui^ actuelement tfscutaUe [ 2 \, i^eiV^ uiiquement ^ des bless^ a:^t un petentiel d'ani6- 

hration neualD^e ou une radiitieniK majeue 

■ Radiis eerwicM : 

• traumatianes du raclis ceitiicai a Iteions deCI etC2, deC3^C7 

• ractis ceftAcal haut ; 

- nwyens tti^apeutiques dans la prise en charge des Ifeions de Cl et/ou C2 vaiite ; 

- immotiisatnn par coier cerwal de t^pe Hiiadelphie ou liennefonn^ i^is6 su mesuie par moiiage 
aiec appu mentoiner, appii acd|^ et bandeau ttontd 

- mmtreuses teciniques cliiugicales j ost^jnth^ses ou lagage de C1-C2, ost^ynth^es post^ 
rieuies occplto-ceivicales, vissage arit^eu de I'odontoide ; immoUiratiOn cerucale effectu^ dans 
tons les cas, assod^ ou non ^ me irtteiVention ctwupcale 

- iidcation diiugicale en tonction de i I'age du patient, la cinque, la imrphologK de la traduie et sm 

caract^ stable ou listabie 

• raclis ceriiical bas j 

- clasdfication r^eenta des traumatfsines du raclis cervical de C3 ^ C7 '^UC ; cervix irgary 

ctasafication systenii b3s6e su la mupholope de la tractue (compiessioii/tt^raction/tetation et 

tiandatioi^, su I'llt^it)^ du complete ffsco-fgamentaie IntacViid^mn^onipi^, et sur le StatUt 
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neuiDlD^qiie (ntadl^dn ladiciiareA^iDn m^dilaie oOmpIfelie^iDn im^laie ncompl^lie^iDfi 
conipressive pi^en^tante) [6] 

- ctasaficaliDn pniposafit in atgoitttiine d^isioniiel ; 

- scoie eiftrel et en fawn traiteanefft 

- scoic ^ 5 ; en fawn d^n taHieineitt cInugiGal 

- ifscussion ouverbe pan un scoic > 4 

- prise en charge des trautnaUsnes cetlAcaix ; 

- 1"’ ^fape ] i^uclidn par liactiDfi sous anestti^e g^^iale. H^ucliOfi pouvaift eire maiiltefiue par 
hah) cimen ou ^ier si I'litierverttioii ctiiugkale est itff^^ 

- 2'*'° ^fape : iilerwntion ctim^ale par voie anf^riewe, posl^iewe ou par vote oombake 

ant^rieuic et post^euc le phis souwrlt au cons de la meme anesth^ g^^rale 

- wie cerwale anl^iewe > afcord pr^femo-ckidD-niaStioidRn avec refordemerlt de I'ane carOtido- 
iugulare vers I'ext^rieur et I'aKC a^dlgesti wrs I'lit^iein wuaisatlOii du mn ant^en du 
lachis cervkal permetde i^aisef des corporectomies, des ifscectomies, voaedes tranclkes nkrfanes 
dkompiesaws. Des ^effons osseuK iiltersofnatiqiies et plus laremerlt des cages viement combler 
les d6tets et fainriser I'arttiod^. Uie plaque en titaiK aiK corps veftdvauK par des lis 
oompl^ la stafcrisation ractiiieme 

- par voie post^iieuie : d^mprcsson iukdidlm assn^ par me lamiiiectotiiiie. Certaiis liaisentdes 
dnopiaslies d'apanifeseinent. Ost^o^nttkse possiiie par vis artkidaics ou tansartkiiaiics 

• i^iHfeomes centiauK de la moele ; 

- si dus ^ me tractue cerVkale, me hiration Ou me hemie dscale post-trauinatique, nterVcntiDn Cli- 
luigkale en ngence 

- contmverses posskles guand oe ^mhime sunient siite ^ une chute chez m patient pr^sentait m 
canal cervkal ^lioit aittiDsique sans ksion veft^fcrale taumatique clnupe phltot iniqike dewnt 
m d6ldt neudogique profond '^lA C] ^1] 

- patients avec m d^it moins s^^ DO ^ ^ tiaiter litialeiiierlt pn une inmobisatiDn. Oikni^ 
i (fscUter «i cas par cas en forKtnn de r^ohltnn neunlagique 

■ Rachis doisoHondiakc : 

* clasalcation TUCS (ShtracoA/miHr' ffijtity dassfficaftoiT sysfcirfl : 

- coitfie les tiauinatjsnes de raclis dorsa-tombaiie 

- est bas6e sn la morpholDgie de la tractnc, I'atterifte des ligaiTierlts vertdvauK post^riens et la ^mp- 
taimtolagie neuola^e 

- ^ diaque item coneqjoiid un score dont la sonme peniiet de d^fiir m xore de s^v^iit^ kdomele : 

- score entre 1 et 3 > phitot en fawur d m tiaiteinent m^cal 

- score £ 5 B en fawn dhn tiarteineift ctnu^cal 

- ifscussion ouverte pon un score > 4 
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- semUe eire actuefement la meilewe pov la prise de d^isHi Iti^iapieiltique ntais &es Eludes pros- 

peclives sont n^essaies pow vaUer les sch^^nas th^apetilHiues [6] : 

- traumatisnies doisD-laiiibares plus voloilliers op^^ par voie pot^iewe iiilialeineilt 

- second temps diiui^ai par voie ant^eue ou lat^e r^ais^ ^ if stance du tiaumatiane iiitial en 
fonction de la consolidatiDn tracturare, du d^lacement wrt^tral secondav e et de la s^nptematoilD^ 

- pov les btsst ttadves avec in d^it iicomplet, le t)pe d approclie diiv^ale ne semfcle p^ 
ooniftnnner la i^i^ation nevolaniK ^]. 

■ &ette osseuse souient associ^ ^ I'osti^jilttitee melleve oonsolidatiDn. Vis d oSt^^iittitee > us 
p^iriaies. Sip^kties tiop Straits, notammentau iiveaudu lactis dorsal, positionnerdes aochets lainakes 
ou p^idaies. Actueleinent, montages covts piivi^ks avec giettes osseuses, e'est-^Ae qiie le montage 
concerne la veft^e sus- et sous-jlacente ^ la veft^e tractv^. La ph^art des patients b^^kront d'ln 
corset thermofwnk dotsolonibaiie de maittien sv mesne avec appii bHiaque. 

fn postap^atolre 

■ Dystonctionnement du ^stfeme sympattique pour des ksions au-dessus du iiwau 16 ' 

• se tiaduft cbiquement par ine h^pOten^ vt^rkle d'vipne vasopk^qiie et une brar^canfe 

• plknom^ accenhk par les changements de position et les stimidatiotE vagales comme par eKemple 
me aspiatlon bronclique 

• wsHfilatation isscidaiie sous-ksiotneie occaskmant des hypoltieimks ^ COniger 

■ Pefliision tissidare aikquate ^ maiiknr en hittant coitie I'hjpotien^ vt^ikie qui bvotise ks I^Ams 
nkdulaaes secondaiies. Tension art^ele nw^ne ^ maittenr entie £5 et 90 mmHg au cous des 7 fovs 
qii svveiit k taumatkme [6|] 

■ G^o^e : 

• doit ^ 6quiifcr^ 

• me l^peigl^^e agipave Msclkmie nkdulaiie 

• me hypa^c^mk prolong^ occa^ne des ksktis nemmaks s^i^es et iT^wr:d)ks 

■ Antonomie lespaatoiie ; 

• probkme se posant rapidement apr^ I'likrvenlon diivgkak tiaclketomie pov passv m cap et ^ 
envisaov k plus tot posskle devant me kskn ceiVkak haute [6] 

• lectierdiv pv I'^ahiatjon reqjiatoae en pratique quolidiefiie ; presence d'me touK efikace, capacik 4 
compter jusqu'^ 10 sans lepremke son souftk, mesne de I'ampliation ttioracique et gazonktik arknele 
en ventiktion sporltaike 

■ Actuelement, pas de moyens ttkiapeutiques nevopratectevs f ] 

■ h^ention des compicalotis au dkikitus et au TVM doit elie me pkocoupation primoniale de 

tous ks pratkkns tout au long du parcovs de soils du patknt [6]. 

! ! > 
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■ des cofii(]icatnns ttiDtmfcD-emlniffiies ; 

• IK doit pss d^biiter la 72 ‘ heue qii siit le traumatisiiK 

• les h^panies de bas poids mol^idHes semUefaiefft sup^iieuies auK auties traitienKffts 
» en piatjqiK, picscrlc enoKapaiiiK 40 mg SC/j 

■ Riit de bas de contention sy^matique pendant les premia semaines siivartt I'lfterwntion cliui^ale. 
Y assoder d besoin compiession intennittente des molets 

■ Compications uinaves ; 

• tiiquentes 

• id^aleinent piiveniKS par le sondage i^kai liter mittent pr^oce 

■ Noising et changements de position : 

• capitauK 

• dmiiruent les tnHM:les tniptiiques dlicbllation rapides ^canes) 

• prenifee en charge litialeiiient llkus ■I'bstital et les d^i^ts de lidange colique qii en d^oident, par 
mameuHes abdodiinales On di^tales aid6es de lafiemoit COfiiije 

■ Uc^ de Stress ^ 

• fluent Chez les traumatisfe wrt^biD-iii^laffe, partkid^ment lors de ksion certicaie 

• HZ-Uoqiiants et iiMiteus de la pompe ^ pmton iidiqii^ 

■ H^cak^mie d'immobiisation par dmiiution de la masse osseuse : 

• suivient daiK la semaiie qii suit le taumatisme jusqu'au ? mois 

• cbiquement, assock naus^ wnisseinefits, (fmnution de I'apiktit, kttra^e, polyvk 

• traitement litial > hyikatation intraveiieuse et ^wnlielement UAkalon de tiaikment sikcttique de 
I'hypercalc^niie 

■ TnHkles psydiologiqiies : 

• fluents 

• > troiiies ikpiessfs et arraeuK, adifictlon nkdkamenteuse, s^pwalons avec les cor^ts ; 

- (kpiession > compication p^cholopque la plus li^quente, touchaitt 20 ^ 40 % des patients 

- fi^uerKe des oomportements siiddaies 2 ^ 6 tois phis ^le^ que dans la poputation de patients 
(kpiessifs, phis important diez les patients parapi^giques et diez les patients qii ont des s^queles 
neumloipiiues nineves 

■ ^liigomiy^ post-traumatique ; 

• comphcatlon rare des TVN 

• entie 1,9 % et 4,5 % des cas en tmction des series [3] 

• pent suiveiv dans les mois qui siiwnt le traumatisiine jusqu'^ 9 ans 

• peut eipiquer ine ikt^oiation newoloffque Chez in patent en cows de i^^catldn 
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• cons^uences (banatiqiies qusnd eie occasnnie des d^its nemlo^es iHuieauK chez in paHent au 
statiit neuiolDpqiK d^ ctHnfxnnis 

• cliBuipe, d^cate, nf qu^ en cas de s^rngoniy^e s;^tiajnati(|iie. Les tediiiqiies diiwgi- 

cdes assDcient places dirales d aganfeseinefft, italiage de la cavity k;^s1qiie, oordectomies. 


▼ PRONOSTICFONCTIONNEL 

■ Ft^ucalnn fonctnuielle pi^oce ; 

• imp^ative dans les siities d'ui 'HM 

• ^ d^tutef dans les 30 iouis siivaiit le traunatisne [6] 

• ptogianunes de r^^ducalnn n^esa^t me particiation adiw du patient 

• envim 3 % des patients awe me Ifeion m^idaiie comply iitiale pi^entent un d^t de i^iqj^atnn 
dans les pienii^iES 24 h. Le pnmo^ fonctiomel estplus iicertaii a I'absencedei^iqj^tim se prolonge 
au-deli de 72 h [3]. 

■ Eramen neuntogiqiie bas^ av le scoie ASA ^ la 72^ heuie api^ le traumatisine ; 

• wJew prone^ue impottante [5] 

» tacteuis pi^tifs du pnHio^ fonctiomel au com de la premise am^ > nneau l^omel lors de 
I eramen intiaJ, scoie imotew iitial, cwactke OHiiplet du iKotniplet de la l^im [5] 

■ ^ 20 % des patent am^nient lev niveau motev entie la 1'” et la 5° am^ ape^ le taumatisnie, quel que 
soit r^taqe concem^. 

■ Pdv m m^e liwau m^irilaiie l^omel, m patient qui pi^ente un ctidc spinal iiatial a m pimottic 
nemilDgH|ue plus r^seii^. Pov des l^ons m^laies similaves, les patients ont me i^iqj^ation 
nemilDgH|ue moiis borne que les patients plus femes . L'aqe ^ei^ est associ^ 6galeinent ^ me augmentation 
des complications m^icales. 

■ III a^iai m^didaie normal sv I'HM est m fadeur positif de i^iqj^tim nevolDmtK' h^mona^ 
iitiam^ulaiie est cond^ in me parvit^ nevolagique liti^ et ^ me mauvaise i^iqj^ation nevologique. 

En fonction du nN^au mMidlaire 

■ F^tients de niveau l^omel C3 ^ ventlation m^anque ^ hmg time 

■ liveau C7 > iiwau dans la i^iqs^alm nevoloipque cv per met me autommie en chaise midante awe 
posstiit^ de tiansfeits 

■ nus le liveau ttioraciqiie e^ bas, plus la i^^ducatim pent pvtr sur le controle de la statique et du maintien 
du tone. Au niveau lombane, les patients soit iid^pendants sur une chaise mdante et peuvent avov aUto- 
nomie sv des covtes dttances ^ domidle en poation deboUt avec aide. 
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EnfonctlonduscoieASIA [t2] 

■ La plifBil des patieiits avec me l^im cerwale compl^ wnt m niveau 

fonclomel ; 

• 3 la force mabnce du premier liveau «i-dessous de la Iteion est coli^ ^ 0/5 ^ 72 h, serdement 30 ^ 40 % 
des patiefits r^p^tcfont me force molrice ^ Ce niveau ^ 3/5 i 1 an ^ 

• 3 la force mf/lke est cOt^ ^1 ou2 3ir5^72h,70^30%des paHerfts i^i^j^emrlt me force mOtiice 
^ ce niveau ^3/5^1 m. La pr^ence d'me sensUit^ ^ ce liveau augmedte les chances de i^i^atim 
iiewolan*KH 

• peu de patent i^t^i^enirtt le 2° liwau sousH^omel. 

■ Lots de ksim cervkale iioompkle de ^pe A3/tB i 

• prmastk de i^ifi^tlm motew plus fawraUe pour les patients a[^ant la serBUit^ ^ la piqme conserve 
par rapport ^ ceux a;^t serdement la serckiit^ au toucher 

• i^i^j^atim forKtkmnele et nemda^e meieue pom les patients a^nt m iklidt motew incomplet 
{/BIA-C et DO 

• i^i^j^atiDn mOtrice des memfcres s^i^riews et ilf^eus smUftarke 

■ En cas de paiapl^ ; 

• compl^, plus le raveau ksnmel est bas plus ^andes sont les chances de i^i^^^tim nemriagique. 

• hcompl^ : ces patients ont m meilev pronostic de i^iqi^tim neundapque que les auties 

• la i^iqi^atiDn S'^hetanne g^rkralement de 1 ^ 12 mots. 
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O LE POinr DE VUE DE L’URGENTISTE 

Les TVM sontrarenieiltisol^ etsoiftsssDcife ^ui 
TC(laiis25 %descaseliii|»ly1iBumati3neflaiB 
5D%de!scais+++. 


O LE POINT DE VUE DO NEU ROLOGOE 

Le score A;3 A est I '^^neift de I'erainen Gbiique 
carilpermotilalois uibioii l^nmel pi^is etun 
bibnpiiHHstic. 


OASTUCESD’URG’NEURD 

Uti 'n/N assDCi^ ^ HI de diOC |FAS < 90 niiiiHg] 

doit fare rectierdi or ui trauinatisne 
thoreco-obdonwal Ot/ou des va^eauK jusqu 

la preure du coittiaire + + + . 
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Partie III 

Urgences neuro-infectieuses 





T DEFINITIONS 

■ hfection des m^niges ; wi^e vrale, bact^ieiiie, lac^inent paf aatare. 

■ M^fiiigites iifiectieuses : 

• ^ distiiigiier des m^n^tes non ilfiectieiises {wsciiaiies, tunofales, iinammatwes - comeclivities - 
h^ntatiomes...] 

• sparer lea oMTimuiaiillMes des nosoconiiaies ^^top^twedeneuiDcIvivpelepliis souvedt], an raison 
de r^ologie bacli^eiiie et des i^ctaKes potentiejies auK anti^otii|iies qii les itfli^fendeiit 

• ttffi^encier les pundentes pol^d^aies nentropIdes-PItfl des m^giles ^ iqiide dai 

^^ptiDcytaiie] 

■ M^niiptes du nouwau-n^ < 1 mois non traits dae ce chapitre 


T EpidEmiologie 

■ hicidenGe ; 

• paiys iidtGtrtais^ : 5^100 ODD hatataifts 

• paiys en wie de d^wtoppement j 50^100 ODD h^itants 

• m^gities bact^nennes aiguK cnmnninailtaiies en France selon I'HVS en 2DD6 ; 2, 23^100 ODD habitants 
tons ages et toutes bact^iies oonfondus [1] 

• plus iitevie Chez les enfants <1 an en Ranee : 44/1DD ODD habitant [1] 

• Chez les enfants de 1 ^ 4 ans en France : D;9/1DD ODD habitant [1] 

■ Fadeuis pronoStiques {assocife ^ la moitait)^) [2\ 

• age 

• traitement inappropri^ 

• coma, convidsion 

• caagidopafiie 

• chdc septikiiie 


▼ Etiologies 

■ Les classeiTients ^Intogiques des agents ilfectieuK tiement compte ; 

• de 1'^ ^.1] 

• du tenaii {tab. 2] 

• et sirtont de I'aspect du LCFl {tab. 3 ^5 h oppositnn LCFl tmMde vs LCFl clai) 

■ Mi^niigites pindentes ^pect trauUe on ^ eau de riz » du LCHj, ^ Rtl le plus soinent : d^ites dam le 
tableau3 

■ M^niiptes ^ iquide Clair {aspect ^ eau de niche » du LCRJ, lymphot^tane le plus souwnt : i^li^ienc^ dans 
les tabieauK4 et5 
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c~ ^ 

■ Mortafiti^ ■ 20 %, s^queles ■ 30 %, tnus ayes et bact^es coillioiidiis [1], Ced dillde selon la bactdie 
ncflmn^ 

■ Baddies les plus tid|iienfes et les plus vnJeUtes ctiez I'adulte j 

• pneumooHiue mortait^ > 20 % 

• mdmgiKoque inor'taliti^ ■ 10 % 

• Haemopiiflas infitien^ae, Uslers mofwcytogenes =► morlait^ ■ 10 % 

V I / 


TaL 1 : ^id^iriolDgiebaddlenneen loni^ai del'dge [1] 


Afle 

Baddies impiquds 

Rd|uence 

HDUTisson(1'3iiif}is] 

- StuepftnooquespD^wE 

- Mdingocoque 

- PneunncoqiK 

- Eschalchia coH 


Enfant (3- ISmois] 

- PnoinHKoqiK 

50% 


- MdifigDcoque 

40% 


- HaemqphHas iftfkigraae 

2% 

Jeuie enfait-ankrite (1'24 ans] 

- Mdingocoque 

50% 


- PneunncoqiK 

4S% 

Aidulte>24ais 

- PneunHKoque 

50%(70%>40ans] 


- MdwtgDcoque 

20-35% 


- iisneria rnoftoqftoffeftes 

5-10% 


- HaefiioptiHas infitiBnzae 

5-10% 


- Stuepftnooqu&du^D^Kfi 

5-10% 


Tab. 2 : ^iddniologiebaddiefineen InK^an du tardn eldesaiftd^dlenbdu matade 


Terrain, antddlents 

Baddies suqtedds 

TC/fiactue/entenue cidHeme ouvoie 

Staphytococcas aureus, entdobaddies 

TC/fiactwe/enOaniie cidwiine ferni^ 
ou otDntid.thnonhd 

Pneumocoque, oitdibactdies 


Odiratton voitictdhpdTtiDn^ 
Otiteaigue 


Staptqitococcas aureus ou epkieimkHs 
PiKumDcoque, t^ernophUasinfiaenzae 
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Tdi. 2 : ^id^iDhi 9 e baiiMaiiie en tondion du feifahl el desoiH^c^enlsdumdade {suieji 


Otiteclwoflique 

Anai£n)tHes, PseuiAimcnaf aerngtiosa, pfoteas 

Splenectoniie 

PtieumDCfMiie, ttiernophHasinfiaenzae 

^thyisirediffiiique 

PtKunKDqie, Ustef^ moftocytogenes 

Dtabttfr 

PtieunDcoqiie, iisferfe ntonocytogenes, Stapiiyhcoccas 
a;/eusou epfidemidis 

limitnHMiifessiDfi 

Usteiia fnonocytogenes, tidiefctdose 


Tdi. 3 : OescripliDn el causes desm^n^tespundente 


Bact^fies 

Bact^rMogle 

Toiain 

CInIque 

Ptieuirocoques 

- OfriocoquesCram-t- 
encapsulfe 

- Vacciis possibles Chez les 
aspl^niqiies 

- Di^tiques, Ati^lques 

- Spl^nectdiiie, 
ibi^paiHcytose 

- Blache osti£4Mr£nnq^^ 
ni^iigtte r^cidi wnte 

- Slakes enc^phalitijques 
= troidilesdecDnsctence, 
states neuolDgiques 
delocaiisatun 

M^fwgocoquts 

- DflocoqiiesCrsni- 
intiaoellidai reset 
eKiracellulares 

- S^fotype file plus ti^qiKfit 
en France 

- dEpowAetC 

- VacciipoiM AetC 

- Si^tjeuK 

- ContateigpiiKfliique 

- Coiectivit£s 

- hKningite«piie» 

- Bisque de^KurjOtirs 
fuiwiians 

- Blmophaiyngite, herpes 
labial, artbiaigjes, 
spl£noni£qalie assoc i£s 

ilsnarUa 

mono penes 

- 6acilleljraiii4 

- C£phelospDfitase^C3£ 
resistant 

- lUquitate 

- Houveai'n^ 

- Ciossesse 

- PasomeSq^e 

- Innunod^piifiife 

- BhoTilienc^phalite 
= attef)itedespaies 
ciSniaines etdu Irene 

c£fi£bral 

- Enc£phditefii£quente 

- S£quelles 
new op^ deques 

- LCB^fonmdepanachte 

- li^reociitwes - 1 - 
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Tab. 3 : QesolpISan el causes des m^ingitespurtilentes {strife} 


HaemapiiHus 

- BacilleCrafii- 

- Eiiifaiiitde6nif)ts^6aits 

- hfec1]iDfiOH.e1^u 

infhieniae 

- 34%arpidiiKii£sistaiit 

- limuniHfeiHifiife 

pulfTifiiaressouvefit 


- SaiMUfriiyteflesVAS 


assDci^ 


- S^iDt^pefisouvefit 


- ^yttk^atojse 


- CIEpossirie 

- Vacciidi^HfiiUe 




Tdi. 4 : DescrjpSoi el causes desm^higReslj^hacyldies^^liqiride ddriiriecGeuses 


Agent infectieuK 

bogles 

Viral 

- Oiiellons,£dii>vius,a(fenwius,arbowus,CD]csackiieHiiis 

- Pofeowus, Myxovifus inffamzae, nriiiMe It^trte^rale 

- HSVhVVZ,EBVhCMV.V1H 

Bact^en 

- Tiriwnirii)se+++, |jst£i»se+4-i- 

- LqitespinFse, bruoelose, nocaidiDse, bdr^riase (maladie de l^nie] 

- Ctrian^dia, n^cqilasnie.s^is 

Parasitaire 

Piasfiiodhffii fatcfparam, tii>H)filaflifxse{l(Qi ti^paHseniase 

MycDsjque 

- GaiitHdaaibicaiis 

- 4^ipftococcf)seO(QHlristo|riasmDse1|hQ,cf)cddiDidDnivcose{]kQ 


Id; HiniLnod^tknK 


Tab. 5 : Oescr^^onelcaiaesdesiTfeirinvfes lympliDcytahes:^ HquMecbh^nan infeclieiBes 


Causes 

^olagles 

ImflaflinatiMes 

- C£n£rafes = comectMtes ^LED^PAM 

- Uv^o-ni^iigities = maladie deBeliget,Cougen>t'S||Dfgai,saaHdose, 
^mfemie Vegt^Copnagi-Haraida 

- M^tastases,h£mopa1triesmaljgKs{leuc£nies,^n|ihome^ 

Tumorales 

R^acdots ni^iiiig^ 

My^fepafririe th^rapeutiqueliitratli^cale, t^trajf^cliies.AIttS 
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T PHYSIOPATHOLOGIE 

■ [Nffusion] 

• h^matiDg^ aprte me phase d'livaam itim-phaiViigte, surtmlt pov le m^ngocoque 

• de coiltigiil)^ royer OFIL fr^quenunen^ pow le pneunnocoque 


▼ DIAQHOSTICCUNIQUE 

Diagnostic (lositif 

Trbde dassique 

■ > synt^me m^ng# l^le > + fl^vre + rddev de nuque 

■ l^niois ffiSDci^ ^ des truiMdes de consdence ou des d^ies de lecaisation ■ m^ngo-efic^atite {cf. 
diap^ enc^phalites] 

■ Peu fi^ente > < 2/^ patients 

■ Hus souimt letroui^ en css de m^ngite ^ pneunocoque 

■ Souvent associ^ ^ me phstophobie el/ou des vomisseniente 
Hecftercfter 

■ Si^KS de raideiM : 

• d^K de Keriig > i^istance douloueuse ^ I'e^dension de la ismbe quand la ciisse a ^ pi^dlableinent 
fl^lie SIM le basdn ^ bien quand le patient ne peut s'^ew dans sm lit sans tl^lv les qenou^ 

• 3^ de Bnidziiski > flenon inydontaie des membres iff^ieus quand on tente de tlklv la nuque 

• patient coudi^ en ^ cltien de fusi » 

• cependant, ces dipies mt une mansise sendblt^ diapiostique 

■ 95 % des matedes dntau moiis deuKdes ^mptomes smants ; c^phal^, ti^ie, raideurde nuque, aH^ation 
de la conscience 

■ S^ies de ^shI^ ; 

• h^nHM^naonques a hypotension ait^ele, maibriMES t^nwigiant d m ^t de dioe 

• cutan^ > puipua +++ siitout s'i ed extetcif ou idc^nin^atique {purpura itjt/minans) 

• newolumues > tiwUes de consdence fusqu'su coma, sipies de iDcafeation neunilspque ou (rises 
d'^epde jusqu'^ I'^t de mal ^iepitique. Ces agues neuoloi^es laesent pifeaiger une atteilte 
enc^phaiitique associ^ 

formes ddiques 

■ Qiez le nouvesu-fl^ : 

• tifevie lemplaiD^ ti^uemment par me l^pstheriuiie 

• lares a^ies newohppques (conwilsion, abdition des reflexes arctiaiques, toniiles de conscience) et pi^ 
senoe d'me hypotorie de la naqmt et globale, bombemeUt de la toUtanele] 

• lecherdier : ti^ie > 39,5 ^igne de giadt^], comulaons, tioidjles du comportement ^ei^ment, Mii- 
tabiit^, enfant plaitil), piipuia, tacl^canfe ^ TA mnitale, TRC > 3 s i^sation de la PL en uigence 
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r~ ^ 

■ Oiez I'efitant : 

• des tonnes afcdomnales pseudo-eppemfoilwe sssoci^ ^ des s^ptomes ligestits condiisent ^ uie 
enance diapiostiqiie 

■ Fonnes comateuses «i en de didO septique ; 

• ^ pioiidio en diage lopideinent en i^aiifnation 

■ Fonne la ptuS ^ave : 

• purputa fufmifsta > puipwa extenst, idc^nn on n^nriKO-h^monaimuCi associ^ ^ in chat septique, 
me CIVD et me hypefthemiie mai^ 

• ^utim souwnt rapideinent fat^ en moiiS de 4B h 

• bact^fies princqnlenient mises en cause ] m^nqacaque et pneumocoque 

■ Fonnes ap^i^ques : 

• peuvent elie des m^ngHes d^apit^ paf me an1i»etti^iapie piialaUe 

• daiR oes cas, la biolDpe '^jnibotine ilflammatoie] et la R. aidenmt ^ ^taiyer le diapie^ 

■ H^les d'aide h la d^isim pour (ttf^tender me m^gite bact^iienne et viale: 

• pow radidte : la de Haen ffspoiifcle sii llttp:^/wim jchu-besaiicm.fr/menngite/ fig. 1] 

• pow I'en'bnt; le Sadler^ menitigHis m le M^niigitest* 

Haut du tormiaiie 



Ftg. 1 :fIegiedeiioen 


I (Sowce ; Pr Haen, Service des melarfies iitectieuses et tiopicales, (HU Besan^ , irtai 2CiDB] | 

^ ^ 
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Diagnostics diff^rsntials 

■ HSA : pas de tl^e 

■ MipBine i pss de fi^e, cbiiqiie l^ptque, aift^^deilts 

■ HT1C ; pas de lifewe 

■ Synkome de vasocoiEtrictjm i^wraUe 

Complicatiofis 

■ Cbnvulsons 

■ Hvikoc^pliaie 

■ 1C 

■ (Ed^flie et engagement 


▼ EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

Blologia 

■ H^mociMtires ^ la lechenlie d ine bact^^mie, ^ i^isef awnt l'antt)Hlti£iBpie 

■ QV, POT ^ la lecherche d'ln s^ndiDme ilflaminatniie fiyperleucocytose ^ PHN, augmentatidn de la Cli’ et 
de la piDcalcitiorine] : 

• la piwaldtoim per met de dift^fencier I 'oripne bacl^ieine (ifiiand eie est dev^] de I'oiipne uiale 
(quand efle est b^ej [1] 

• me valew de procakitorine <0,5 ng/tnL rend tite peu pnibable le ffiagnostie de m^iipte bact^ieine 

[1] 

■ Qian de coagntatidn {TP, TC^, IbniDg^, D-dm^e^ ^ la rechenhe d ine CIVD de ^avit^] 

■ PL; 

• I'associatnn ^ndome iiffeetieiiKrsyndiNne m^g^, en I'absence de contre-imfcatiDn {cf Ma), impose 
la PL en irgence airait le scanner c^i^al car il s'agit d ine iigence nlntieuse dont le pronos&c depend 
du iklai d'admnstiation de la premkre antiwUidapre (mortait^ x 2 sfsis 3 14 

• contie-iidkatioiis ^ la PL +++ ; 

- sipies d'engagement c^r^al cbiigiies > mydiiase inlat^rale, hoquet, toid^je iciltiilatnie, instability 
hymodjiiamiqiie, mouvements d'erwoidemerft 

- ammaiies de lliymo^e {comues, traitement antkoagulant dii saignement actif) 

- iistatMity hynni^namiqiie 

• H. cmciale dans I'Oiierftation de la prise en ctnige {cf. conduite ^ terir irr^, algorittimes 1^3] 
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Imagdilac^i^brale 

■ Scoiner ++ ou IRM +++ si dsponble 

■ Mal^ c«qua^dtailaH. iustie artt^euement le scamer c^f^txal sans nediOn pent elie demand^ 
WANT la R. dans ceftaines dreonstanoes \ ces iidications sont^idefiunent tite imit^ pov ne pas pefifea 
de temps {^adeC] [1] : 

• crises ^leptiqiies r^centes du en cdus, tacaks du g^n^ais^ api^ I'age de 5ans, sedement Si 
Ikmkorpoieles aivant cet age 

• des troiddes de cmscience esUnks pai un GCS ^ 11 

• des sipies liancs de locafsation newolaniK 

■ Des agnes d'engagemerit du in effet de masse au scamef c^i^al cdntie-indH|ueflt la r^akatnn 

d ine R. et jusltient ine anH^ioltkiBpie probabifete (c^ traitement enA^ 

■ hifcalidns de I'imagerie c^i^ale WH£s le dapnslk de m^hpte: 

• suiVenue de agnes neurola^qiies nduieauK i crise d'^lepsie, paialyae, c^pltal^ InAles risiiels,.. 

• peisislance dime f^e > 3B;5 au-dek de 72 h, de tiiHd:les de canscience du de c^plial^ s^ft^tes 

• augmentatidn lapide du p^im^e cranen cliez Tenfant 

• nknigHe: 

- ^ bact)^ ailire que pneumocoque du nn^ngocoque 

- ^ pneumocoque chez Tenfant > 2 ans en Tabsence diilection QfU. 

- ^ Stapl^focoque du en tombac t^ries du pdlyiiiiicrobiefne j faiie ine inrageiie nkddlaie en plus 

■ ITM + gadoliium ouupke ^ lARM e^ plus peffdr mante que le scamer o^^bial 
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tconduiteAtenir 

Prisden chargean urgence 



Fig. 2 : Atgorithfne 1 ;oDndaiteitenirdevantwsynd{Dfnefnefringe 
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Fig. 4;Aigorittmie3 ;pnsee!i(iia{getiesstispKionstiefn^ngiiesifacte!iennes 


Traitement 

AnUrffrih^^pfe 

■ Seim la defii^ coiff^fence de consensus de 2006 [1] : ^ L'ugence absolue de imise m nxlte de I 'm'fibio- 

1ti6iapie fks lots que le dn^wstic de bad^Kme est pois^ i^Ciu lorleiiTient suqxct^) ne doit pas 

souffrv d^ quelomqiie lelard ^ la reiStjlitim de I'^t h^mot^naniique m ^ une situatim diique conlie 
■idi quant la H. m uqence *. 

■ Mise m route de I'antifcnlti^apie j 

• au phis taid dans les 3 h, id^inent dans I'hewe qui siit I'adniissim ^ I'hopital, quel que salt le temps 
d^ 6:o(d^ depuis le d^but pf^um^ de la ni^gite '^rode B] [1] 

• 3 d^ est > 3 h, pronostk ni^f^ites d^voroUe 

. 

□ 
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■ Admnslratnn AVAHT la R. flans 3 situatnic j 

• punpiaa ft/itoTffHns 

• prise en chaige hespitali^ ne ptMivarit pas eire effectu^ dans les 9D mil 

• coritie-iiffcatioiis ^ la PL [cf. supr^ 

■ ^bnUi^apie des m^n^les algu« cfHiuiiuialutaiies i 

• repose siv les c^halosporiiies de ? g^n^aldn '^pe c^felauine du ceftrimuone, en dehors des rares cas 
de tst^fiose nevom^fiiig^ que I'fm rencontre quasi eHcluaremerit chez I'adulte > 50 ans 

• sufxte bact^fiologiqiie si ilflisalion des doses optimales (posolD^ du fait d ine mauii^e ifif- 

fusion m^g^) 

■ de treitemefit ; 

• 4 jows pour le m^f^ooDque en css d'^whiton rapidefnerit fainrafcle (7 'foaS anOr^ {^ade C] 

• 10 jous pow le pneumocoque en cas d'^wiitnn repidemerit fainrafcie (14 jouis sinn] {^ade C] 

• 7 jows pour I'HaemopMos infiaemae 

• 21 jous pou la ist^ose et pou I'Esc/ierrc^rs coii 

• en cas m^ngHe sans dOcuimentatiDn bact^olDimtK |)i^senta1ion ^wcatrice, absence diapo^ ftff6- 
rentieO, maiiteni I'antibiotli^fapie litiale pendant 14 jous +-H- 

■ Dare quels cas faut-il recontreler la FL ? 

• fantais ^sl^matiqueinent +++ 

• 3 m^r^te ^ pneumocoque arec Cl^l C3G > 05 mg/L 

• 3 m^iigite ^ bact^ries itiabitueles ^ties que pneunocoque, m^rmgocoque, HaemophHtis et 

• 3 r^ohltion diique nest pas faveralile aprte 4B-72h de traitemerit bien condiit, quele que s«t la 
bact^ en cause, aprte imagerie c^^braie a;^ dimii^ in abc^ Ou in empiv^me c^r^xal pouvarit lire 
fbaini diiu0calement 

■ Le tableau 6 de la conflrEnce de consensus de 20DB de la SHLF dicrit les ftTflrentes static thlrapeu- 
tiques en 1"' iitention en fonction des i^ultats de I'examen ifrect du LCH. 

■ Areterirj 

• 3 symfenme mlniigl avec examen drect mlgatif du LCH, admnstrer ; 

- C3G 100 mg^kg^ sans arguments en faveu d ine iStlriose 

- + amoridKne 200 mgAtg/j + gentaliK 5-0 mg/kg/J avec argument en tareu drine listlriose 

- ^ vote IV, 3 impossUe admiiistrer par voie IM ou PO. 

■ Le taUeau 7 fUciit les dfllrentes tlril pou les baCtlries iicrinnles et les dules de traitemerlt antt^iotique. 

! j 
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Tdl.G :Trdltiiieiride1"iiteiifiandesiTi^ii9ltelHcfi^aiK3^sai iDncfion dePeianai (Im^duljCR 


EKamen (Hiect podttf 

AndUodque 

Dosage^ 

Suspicion dt 

pneumocoque 

^ocd(^ani+] 

Cig'fdajtime 

ou 

ceftiiaxaie 

SOd mgykg/j IV soften 4 pdtusions, soft enarimnstmtioncontiiue 
avec dose de charge deSdmgykg sir 1h^ 

Idd mgdcg/JIV.en 1 ou^pertusions 

Suspicion de 

m^iiingocogue 

^ocd(^ani-] 

C^^fotaxime 

ou 

ceftiiaxaie 

20d rngdcg/j IV, soiten 4 perfusions, soitoi adidnstralionaHitinue 
avec dose de charge de SO mgdcg sir 1h^ 

75 mg/kg/f IV, en 1 ou 2 per tusiofis 

Suspicion de Mst^ose 
fHciteCiani +) 

AmoKicikie 

ou 

gentamiciie 

200 rngdcg/j IV, soften 4 perfusions, soitoi admnistrafjonoontiiiue 

75 mg/kg/f IV, en 1 ou 2 per fusions 

Suspicion deM infiaenzae 
^iteGiain-} 

Cefotaxime 

ou 

ceftiiaxaie 

200 mgykg/J IV, soften 4 perfusions, soitoi adninistraionoHitiiiue 
avec dose de charge de SO mgicg sir 1h^ 

7S mg/kg/f IV, en 1 ou 2 per fusions 

Suspicion d'f.Co^ 
^ileCiain-]- 

Cefotaxioe 

ou 

ceftiiaxaie 
+ gentstnidne 

500 rngdcg/j IV, soften 4 perfusions, soitenadninistrationcaitiiiue 
avec dose de charge de SO mgdcg sir 1h^ 

moios 

tieSfiiois 

75 mg/kg/f IV, en 1 ou 2 per tusiofis 

Jr 5 mg^g^iVf en 1 periiskm wigae joamaii^ 

Eicania) dliect n^gattf 

Sans ^guirents en favev 
dine listi£f lose 

cefotaxime 

ou 

500 mgicg/j IV, soiten 4 perfusions, soitenadninistrationcaitiiiue 
avec dose de charge de SO mgykg sir 1h^ 

Sao^ciemoins 
tie 3 mots 

ceftriaxdie 
+ gentaenidne 

100 mgykg/) IV, en 1 ou 2 perfusions 

3 a 5 fng/kg/]l¥f en t peftision tsnigae joantaii^ie 

Avec arguments en fa ev 
dtnelistfifiose"^ 

cefotaxime 

ou 

ceftriaxdie 

4 - amoxicilie 
+ gentaTiiaie 

500 mg/kg/j IV, soften 4 perfusions, soitoi adidnistraionoHitiiiue 
avec dose de charge de SO mg/kg sir 1h^ 

100 mg/kg/j IV, en 1 ou 2 perfusions 

200 mg/kg/j IV, solten 4 perfusions, soitoi adidnisfrafonoHitiiiue 
5d5 mg/kg/jlV,en 1 pertisionimique joimali^ 


* boos joLiTQiim niaHinale cJleE I'srilarll : o^^ybaiim = 139, (sltiaHine = 4 g. 

** La perlusion pounaier« codtrue «l b dose de charge donerfl ^re inises en roilto de llagcn ooncofnbrfle. 

Tenain aopairbi pto^esise de b s'^^tniddo^ dlenb rhcmbaxed^qLie 43/Ibrtb dee. pains. crSnemeseVai svrKhvne oenbeleLi)^ 
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Tab. 7 : TraRefnenl oi'Gbioflquedesm^higResbai^^iiiescainiuiiaiJldies 

document a1 ion micnitalDlDgiq lie 


Bact^le, sendbilNt^ 

Tialteinent antliilDtlqiK^ 

Dir^tutale 

{Jouis} 

StneipfocDccus ^umofi'ilae 

CMIajiiiDncilne<0i,1 mg/L 

De pn^f^ience^ afnoncilne, 300 mg/lq^| IVh en 4 ^ 6 perfusions 
ou en adm ills Iration contiiue, ou fiiaiilien C3iG, en dim fwaiift lo 
dD% de c^^fo^ire ^ 2l0d mg/kgyjn de ceftiiajcone d 75 mg/kg/f 
si la CiMI de la CSlG est < Oi,S mg/L 

10 a 14** 

CMIainoncilne ^ 0i,1 irg/L 

C^^tetanme IV, en 4 d 6 palusHns DU en admiMstiatiiDn 
coitinie^ 300 fTig/lq^(ou200iiig/kg/f si CMI< 0,Sn]g/L] 
ouceftriaHonelVH en 1 ouSpeftisnns : 100 mg^lq^ 

(oi 75 mglcg/j si CMI < 0,5 mglj 

MieiissEinti menkigilitHs 

CMIanioncilne^ 0i,1 mg^L 

Amendline ou mamtien CSG 

447*** 

CMIaiUDHcilite ^ 0i,1 nigl. 

C^fotanme, 200 ingdcg/jlV, en 4 perfusions ouen 
admnstia1]ioncontiiueouce1triaHone75 mg/kg/flV, 
enlou 2 perfusions 

liisfleWs momcytogems 

^ondine en associatiiii ila gentan^dne, 3^5 mgdcg^ 
en 1 perfusion IV sw 30 mil pendant les 7 premiers jams 

2 

Streptococcus agaiacttae 

^ondiline 

14421 

Esctiaichta coif 

C^fotanme ou cettriaKoii^ en assodalion d la gentamyciie 
les 2premieis fous cltezlenourissondemoiis deSmois 

21 

Haemoptiius inthtefnae 

C^tdtanme ou cettriaKoie 

7 


* 3 dose non Hick|UK se nslener au Weau 1 : dose puinabine maiciiitaie ohes I'«fifar11 : ceUdboame = 1S ceUrtaxone = 

** PLifil 10 jnirs. «n oa& d'^ulcn rapideiiierll lavonabte {(^ns lee. 4S prenienee heLree) el de pneLEnooDque sensible a b cephaldvortne 
d« ? gen^cn Lfllis^ fCH < 0.S mgA^ ligiade C). 

*** nuOl 4 pxre «n cae d 'wlUlcon lapdeuKdl buTiaUe Odanelee 4S pieniHne heu^ OT^de Q. 
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Carticotfi^Bipfe 

■ [leram^asone ; 

• seui ODTlkoHle vaU^ dans le tiateinent des m^gnies badi^ieiiies 

• aclHi anti-fillaininatiHe si administratiDn avant I'antlwrtiqiK 

• ctiez I'adidtie ; Annue la mortaiti^ et ks s^queles it C seniaiieis, surtmlt pour ks m^ngites ^ 
pneumoaique 

• Chez I'entant ; r^diit la tt^uence des sinfti^ pnrfondes 

• b^ii^e non d^monti^ diez les maJades inuiuiDd^innfe et poii les m^iingiles pt^omfirtiws 

■ hMf calioiis : 

• diagiio^e microliolDgiqiie iiitial de ; 

- ^ pnetunoGDque {^ade Ou ^ m^nigDcOque {^ade ^ chez I'afMte 

- ^ pnewnoaique du i HaemophUas infiuefuae {^ade A] Chez I'enfant 

• tiagiH^e pr^ni^ de sans ceftitiiide miaolMlogiqiie mais d^iaon d'antiHth^iapie probabi- 

fiste pov i^ser uie imageiie c^i^ale qii letaide la R. ou a le LCfl est trordile^ indent lots de la R. 
ou I'exanKn ifted est n^tif mais les ailtres caracl^Btiques du LCH sont en fawur d ine 
bact^fienne 

■ Risola^ ; 

• dexam^thasone ; 

- 10 mg K 4/J Chez I'atMte 

- 0,15 mgdog x Ai\ chez I'en^t pendant 4 jovs 

• ^ tale en cas de suspicion de m^imgite i pneumocoque ^Ov FDR pneumocoque] et it d^buter AVANT 
I'antlKoth^iapie 

■ FaOeuiS de risque de m^iiple ^ pneumocoque de sensfciti^ (fnini^ ^ la p^dine '(FSOF] ; 

• ages extremes de la lie 

• prise de [Hactamiies dans les 3 mois qui pi^^dent 

• hospitaisatiDn r^oente 

• caiacti^ iwsooHnial de I'llfection 

• arit^^deilt de pneumopathie ilfectieuse 

• ilfection par le VH 

• pow les entants ; age < 2 ans, vie en colecdril^ {cf^chesQ, ant^o^ent d'otite, prise d'antl»otiques dans 
les 3 mois pi^^derits 

Tmiementanti^fieptkiue 

■ 4nt3^pieptiqiies conventioinels pow tialtemerit d ine crise d'^iepsie et pi^^entnn de sa r^ifve. Par 
exemple : 

• chnaz^pam flivotril*) > 1 mg IVL en ck de uise 

• acide lalptoique ^^pahiie*) ■ 30 rngdog^ pour la pi^ention 

■ Admnstration non recommand^ d'anti^leptiqiies en prevention prtmaie 


V 
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Tr^tementiienfTK 

■ HT1C ^mptnmalMiue ^ trailer en raison d'ui pionaStic d^voreUe 

■ Traitementj 

• coneclnn d ine hypotensiDn al^ieSe {rampissage vasailaie, nolropes) 

• i^GdOn de la PIC par ui bolus de unamhol en cas de stuation menatante [1] 

• 3 ag^alnn On d'enibl^ ti^ admettie le malade en lianiuiatiDn avec ui tratementconipienant 
me action, me iHitilatiDn m^aiique et une svd^tion de la tele ^ 3D° 

Tra/tementt/es tmiMtfesffyito^ctrolyliffiies 

■ Sivwiler la natr^mie et de la du^ qmlidieme (lectKiclier une h^onati^mie] 

TFaiiBfnentfieia SivFeetde IJfypeFgtye^ie 

■ Cbriigef me h^pefthefniie utal tnl^i^ 

■ kisser la i^c^rnie <: 1,5 g/L (8,3 mmOVL] [1] 

Prisaen ehargeftefa parlBfi’efttF^e 

■ Faie m eKamen GflL oonnplet '^rtnscofie, recherche anusite] avec avis OHL si positif 
Prophybxfe 

■ AnHKicihie pendmt 2 ms chez les spl^nectuMnis^ [4] 

■ Vacdnation ant^neunococciqiie poii les enfants 

■ Messages de serBlsiisatiDn auK a^ies pr^oces du sepsB chez I'entant aif)i^ des m^decins et des tairdes 

Surveillanoa 

■ OioiK de rorientatnn fioq^itaisatiDn conwntiomefle On lim^InrO apris le diapiostic et le traitement de 
la m^r^ite aigiie ■ auctal pow Ihigenti^ 

■ Qit^ d adiredon en r^ariirtatim [I] i 

• a^ies neudagiques tocaux 

• d^ies de souffrmoe du trmc c^rdval 

• ^t de mal ^ieptique 

• coma avec GCS £ 8 

• pwpua extenat 

• nstabiit)^ h6fniM^itamH|ue 

■ En cas de doute, deinaiider I'avis de I'diiqe de darwnation pow me orientatiDn phis serene, suitnlt en 
cas de malades atypiqiies 

Sum 

■ Riw tous les patients aprte me m^ngite +++ 

■ Bamen newolagique et OFL '^ec test auditif) : 

• arant la sortie de I'hopital 

• ou dans les 15 jou^ sprte la tii du traitement chez les entants et les arhlts 
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■ neuDtogiqiie : 

• et EEG en fss d'^(]iep» iiitiale aim d ariHier le liateinent anl^efjtiqiie 

• en cas d'lffectnn pneumocoociqiie fedMCtie d ine bi^he eifiaisaiit ^ in lisque de i^idive] 

] y 


O LE POINT DE VUE DE L'URGENTISTE 

■ Rinci^aies causes des a^ies de locafsation au 

ODUis d ine aigue +-H- j 

• m^ge-enc^phalite aigue 4 

• atete c^i^al \ 

» empd^^fne saus-dual ^ 

• art^te de c«ltiguiti6 reqsonsafcle dlufaicliis 
c^i^al^ 

• piDcessus eiffianaf h^ntatame...] aivec 

liaclnn rn^ng^. 

■ Lift^, le b^n^e d ine atssocnlnn d'ailtibio^i- 

ques dans le conteide d ine suqjidon de pneumo- 
cnques icste I'ot^ de oantrovefses [1]. Depiis la 
oonf^fence de consensus de 1996, le contexte 
d^mioiogHiue S'est modfi^ wkc ine (fminutiDn de 
la ti^oice des souches de pneunDcoques les- 
ponsaUes de et pi^entaift ine sen^- 

it6 (f miiu^ ^ la pi^Bne. Ceci s'eiq]iique ptar le 
plan national de pr^seivatiDn des antlMtiqiies de 
2DD1 etl'ittiDduGtion ifes 2002 du vatocii altineu- 
mooKcique cmiugu^ heptairalent chez I'enfait 

■ En cas de m^npte ^ pneunocoque d'^ohltnn 
d^ainrafcle api^ 46-72 h de tiaiteiiiefft, et en 
deliois detoute autre cause d'^liec ou d'anamaie 
auscamer c^i^al, unePLdecontroleestreconi- 
mandte [I]. B taut en outre povsunre la C3G ^ 
dose optiinale assod^ ^wUtueleiiient ^ la ritam- 
pkiK (10 nigdQg/12h chez I'adUlte, 20mgdt]g/ 
12 h chez reitfant] ou ^ la innconrycne (dose de 
charge de 15 mg/kg av 1 h pus 60 mg/kg^ Ou ^ 
la toohniydne. 


O LE POINT DE VUE DU NEU ROLOGUE 

■ ^olopes ^ lEcheicher en css de m^n^tes ^ 
r^p^lition : 

• ^ pneunocoque 1 ledieictier une br^he 
ost^o-mMiig^ 

• ^ m^ngocoque j lecheicher in d^it en 
compl^fiieflt. 

■ Le proU^e en Fiance oi cas de suspidon de 
in^npte est que la R. esttrop tr^emment 
lis^ api^ le scanner c^r^ial. (k, la H. est iiiis- 
pens^e Ou diagna^C et le prono^ d^end de 
la lapHf de la mise en route du t^meirt anth 
biotique. La s^ence antlilolli^iape probabiiliste 
puis scamer c^i^al piis FL peut aboutt ^ la 
n^attmtidn de la cidtue du LCR du M du ddai 
sifipl^ineirtave du ^ la i^sation du scamer (car 
lacidtuedu LCHse n^tne trte rapidefnent aprte 
antibioth^apte). 
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O L'ASTUCE D'URQ'NEURO 

■ Angela le Idniatve avo gUkIi^ la H. alii de sawi s Ik tiMxs de pf^feietnent de LCFl soilt en cous 
de trafement p arne qiE Ik IiMxb se casseift ou se peideit pendaft lew acheyriiHiieift). 

■ Airait taifCHK penser art h^iucdliK ett ^ la dexan^Utsone:. 

■ Ldf^ de la H. t bieii pi^eva 4 %t3es (3 tiMiK ^ enw^ iimn^dlatBiieilt et 1 ^ comerifir ai tioid ^ temp^iatiR 
<4'^ d'wi vdume total de 40 ^ 1DD gonttes soit 2 ^ 5 mL gIh I'adulto, 44 goilttos sat 2 mL chs I'entoift. 

■ La oanumncalnn dK iitofmafons ctoaqiiK ai bactoiniagjste Kt iHfiqxnsaLte. 

■ En CK de aispnon de pnewnocaqiiei I'erainai (fleet t^an +], i Kt leoHiiiiiaiid^de liaiser dK E-teSts 
ai mails paw le c^tdlanine et la ceftiiataie, La ciftwe du L£R iKte la i^totence : eie atHniie le dapn^, 
idaititiie la baGt^ ^liolDgique et ^twfe sa satsbllt^ auK witlaitIquK Be piend cependait au moiis 24 h. 

■ EKaneiis optiiiiefe du UR pouiwft ^ UHk ; 

• te:^ imniiwiDctiaiiato9Bpli(|ue sw le LOl ‘(Bia^ ; permet de rechacha le pnewnocoque, ^ p(al(|iier si la 
(jtoique est tortanent ^wcaiice d'we m^iii^ bact^iiaiie ^ pneumaoique et a I'ecanen (beet est n^gdit. 
L'utiSidinn dK tosts d'ag^ufiiatxn au latoiK n est ps lecaimtantoe [I] t 

• PCR sa le UR: si suqtnon de m^nii^ battoneme et eramai (&Kt n^trf ; P(R m^mgaooque Fm 
pieu(nDco(|ie ^aif a test immwDdianatopapliilie) du R}^ wnwiseie 3 ai^iai de m^nngito wale, 
(tomanfer PQleiitonnius ; sapoatti^ pametd'^^ lai^i^alnndePCRlBctoneiiieG etd'aniterleti^tiiaft 
aitbiotMiue [1]t 

• tadtato dae le l£R: wie vdew <3iiiinoli leiil tite peu pntablele dnpnstic dem^iiii^ iBctoliefiE, 

■ Bnpsie cutei6e en cs de pwpaa 3 tfHai a wie aiiti»atti^ap» a ^ lili^ airaiit la i^lisatiai de la FL du a 
reramen (toact du UR est n^t^t du im pidlqu^. Ai demaideia aie PtR m^rngoenque ai eramai (&eGt et 
WE oitwe 

■ Le tond d'lei n est pas iidt^sisdjle »ait la H. oompto tonu des dttEUIt^ d'drtaitiDn en wgaice et du letoid 

d appaiitHi de I'led^iie papillaie en ck d ted^ne d^bltaUt [1]. 


R^FtRBWES 

[1] Ptise ai charge (tos nidfiigitos haetdiemes agues aHimunautoies ^ I'aochEiii du noweaaito). OontoiBHe 
(to caisensus 20dB. Texte cowl M^ctootoe er mailatiitos //^rieuses^Oddt 3dt 175^. 

[2] Wastolt M, vsi de BeekOn Spai^jaaid L Reitsma JB.de Gaiis 1 CthicaJ fedaes, oonijlicalais, aid odconie li 

akito nvith pneunwcoccaJ maiiighist a pid^ieclive case sales, isiicer Mletm/ t 12^. 

[3] vai de Bedt D.Faiar Unde Gaits J, da/. Aifinctne dacainelhasofle ii bactohai meniips: ameta-ana^ of 

iidnidual pdieit dato. jLaird Netni 201d : : £443. 
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T DiFINiriOKS 

■ RweGsus iitamindioie c^^IxbI iBqmsafcte d^finctiai newDlDgiqie 

■ ^ m^rngo-eno^phaSte {mc^fliaite ssoo^ ^ ine attonte m^ihgte) ^ 

pl^ite ssod^e ^ ine attente mode i/finisK] ^ iii^ilirigD-eiio6|4ial(hiii|^^i^^ ssoo^ ^ine 

dlidite des tames nefwuses) ^ m^migjte ^ilnfon sorie a/ec i^fon iitamininR au liteai du 

L£f^ 

■ Enc^]liaJjte iifecfetees ^ OK^plBlites autn-iinniuE ^ oic^^lHlites paiai^op^iqiies ^ eno^pltdilies wau- 
t9es ^ OK^italites tonqiieG ^ eno^pltdlies m^tabiiques 


T fPID^MIOLOGIE 

■ Enc^iiaJtes nfecfeuses > peu tii(|jeiiteE : 2 cs/IOOODD halatants [1] 

■ Age median m Fiaicej 54 ans [I] 

■ R^mnnce ntaxidne [I] 

■ 4 ^ies, d^xnd de I'ageit ifiectieuK. enemp4e pou to pliE It^queift, ta m^fingD-ein^pliaite hop^i^gue ; 

• inoitilhi^ saiB ti^ineift > 7 D-eD % 

• morbliti^ wee tr^ment > 14^ % 

• s^quetles >50% 


T Biologies 

■ Viaies le phis souwdt dare 70 % des cas fleipte simfJex wus [HSy] +-H-] 

■ Badihiiefnes itans 30 % des ck '(biMxnidDEe at fet^nose piiiqHieiiEift^ 

■ F^iaatdcs : laes ; i s'a^ essenliellemeitt d'aic^]ltaljt!e 5 malanfies au letni d^ pays d'end^nie 

■ Mise oi ^uderee du raiHD-aganrane sodeinait dais 50 % des [ 1 ] 


▼ Pm^H)PATHOLJ)GIE 

■ Atteite fbecto du parerehyme pa wie h^mdog^ ^ibwirees) du IftiaieuHide ftSV, rage] 

■ Leuooaic^lliaities ; toudieiit la sil:staiioe Uaiclie 

■ Pa^oaK^fli^tes : toudient la sitstaiice ^ibe 

■ F^neno^plidites : toudieiit les deuK siMstonoes 
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▼ DIAGNOSTIC CLINIQUE 
Diagnostb positif 

■ Seuleinait tiSE 50 % dee css [1] 

■ daaftrs3DQalDiid'inec^f]|id^1id]iiite +sipieG neuDlogiqueG focaiKa tiiiiM]les (fe ul^laice, 

CDfilkisDn moitale^ coitb 

■ hiteiiDg&toR del oitouaye iiifnitalt:: lucent ooifbctawc in aninal f^dnge, imnu^, pique d'iGeGtie5, 

condute seni^ ^ nsque, 'bctem dlmmund^pieG^, d^ piis ^wlutiai 

■ Le tablcBul d^ has oneiibtHC ^lidD^ques en ton^ des don^ aiBime^kiiies et ctiques. 


Tdi 1 : ^^fnentedViluitaBan dhnlogqiesdesK 


Dances 

Causes ^wqu^ 

^nafiHitee 


Premotaiifes fuesti^ 

MV 

UMsiseneaudHioe 

lepfto'^Miise 

Omtacte awitaliefs 

clionDn)£iiigitet^|)liiMvtian(fnHsuede nnqeu) , batotelte 
^nflie , bnioeiase ^oitactavec b£tal() 

Omtofe dere^adtefaiiiliaie 

EitAvwus, tiiHciiose, n^oqiiasme, ajd^HH^ 

IfaKxni^ait 

MEpostiifectieiEe 

Mofsuedeliqiie 

MVh liiretsiDses , mc^pIditieS. liipie 

Retou if ui pays liqiical 

P^mthifj} fatejparun.tiyiHiDsamiases, atmioses 

Bcaniefl cMque (ectaKUDlDglqii^ 


Si^Escilafifs 

noiqede eundk^ole ^Iteites ifrecte ou postifecliefE^ , oitdiHflus, 
V^, HHV'C, CMVh ridrettsHses, maladte it L^me, s^ihits, niycopiasine, 
mt.&aiktiiachi^atsis 


Sidles lespiidd res 


t^qiiasme, ME poslnfalieuse^^inii^), aiMfiDWis, IHHV'6, 

O^ilsn^iTililaessii.liiacidase, fiurieAla 

baneH, ms Hi^et Henite 
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M&Hpafii&s 

VIK EB V, CMV, WW, iDu^ote^ niteite, tilKindise^ barbfidtese, 
bncdtese, s^ihis, ti>H|)tesfn>se 

PaoWiteetitau achit 

VinE (tes (iffdlims, clwnm^ftigite 

Hetpatgie 

VnEOHsacIte 


CoxieliabmEltfi 

R^-lnitifr 

WN, CMV, syfiliis , fiadiooG^ /lartselae 

S]inif)it&ne« iKuniaglqies 


AboKG£f£M4eiise 

VU^^fifaii^.EBVHDfdllats, Tnjpttefj/rna wtippiet 

Anomdies des paies oSniones 

HSV, B/6, iisfafa fnafttKytagefBS, M. Taltefajiosis, A ixinltrfefi, 
TKpanenapaHkiafu T. G. neotnians 

^Ddofites di VDie, (tela face 
aides (nefrtxes 

I wtippiel 

pseiid(|H4i(iiiy£l(li(|iie 

Enc^ihdite f^iofiaise, WWh enc^ihdite 4 ti(|iies 

HnrlHefic^rfidite 

iHS V- 1 WIVh eftoiH^ TIh Usfefte fnamq/to^nes 

(tefneiHe 

tlH, enoefiialipafiies ^poigifaiiies, s^ilijs, I 

S^nkanepaifansDfien 

Enc^ihdite j^iofiaise, WNVh enc^phdite 4 tkiues, oitdiHflus 
^fit^fiMnE Tl.cosacliewu^ poteivnE 

Bcamefts (»fi|]ldnailake« 


StnkaneniaHfuteasiqie 

EBV.CMVhVIH.BW^ 


Sotigb: 3019; 
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■ La ligiic 1 I'algiijthiTie d^daomel detent ui Wleai de ME. 



pr^somptir 

I EMofiK £vidi;ittf Nj ptotiat:^ | sctc-lDvr -t- Bmaxlciinf 
^ * amnuberculBUK 

Trills rwntspicifiqii? 

± Jirclpn et ^moflicillinu 
sekjn le oejt (jfecertihide 

% 1 lAtbfvdxisonn^. Sbatsgiesdagmstiqueellhef^jetiftpiechsi'ifnfntiiocanpett^ 
Souu: d) 1 S ; 9(4 
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D lag lustica 

■ Autcs efE^f]lBf)eE : eiio6|4ia£fes aub-nnnine ^ em^plidlies paai^qidaaHiues ^ eiio^f]|iaites isscidacs ^ 
OK^it^tes tonciiieG ^ em^fiidtes m^lafcDiqiies 

■ CaiEeG tumoales {m^ibstases,. J 


■ TliQfiilHGe wflKwe 


T EXAMEHS COMPL^MEHTAIRES 

Biologia 

■ 3 paioa, aiwc lacheniie: 

• dans lesang: s^nio^ esseitieflaneiit 

• dans le LfRj POl et adtuc 

■ Fba|)»l ; 

• R. Gontre-nfqute 3 sqxioi Aique d'HIlC 

• PCFlHSVd 3 isleL(n; +-H- 

■ Les 3 pfieia sont droits dais le Wleai 2. 


Tdi 2 :Pdefsde lecherdieicragenlbilccGeiixai DoirsdesKiilecQeiBes 


Palef 

Agent dredHclia^ 

M^diode derediabie 


HSV 1 et2 

P€ndaisleL£S^0etJ4] 


WZ 

POR dais le L£S et lanMHtdes IgM daiG le sang et leLCS 


Mycopiasma fneananiaie 

saDlogieJaetJK 

PCP dais le LUS et a^w^Hi nasi|iha>iig^ 


Entam^ 

pen dais leL£S 

Oilliasif |B£l^aiiait(tgage 


CMV.EBV.HW^ 

PGP dais leL£S 


Eno£f4iQlitieit]i(|ies 

Avait le ^ iow isdementou pen aa LCS 

Sai)4DgieJtletJt5 


AffiHMnis 

OiJIie oi pen su s&iAiiais nasqihaviig^ 


Giiarnytla pnairnofiiae, ban^tesede ^me 

SaatogieJaetJK 

PGP dais le L£S et les s^o^lnns nasofrfianng^ 


BalniieiDse^ cncidlDse 

Sai)lDgieJbetJt5 
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Tdi 2 iPdersde ieclKrdie(ragai1hi1ci^euxau DoirsdesKiilecQeiBes 



flidcettsies 

sentooieJaetJK 


IriliHiza Aet fi et paa-iikiefiza 

Oillie ou pen sir si6ci£tiiits nasq]ha>iig£es 


T^}f^tefy^a wtiifpiei 

pen dais leL£S 


EhfHctiiasfip. 

pen dais le L£S et S^fdogiei Jb et J1S 


noigeole, iiriigole, oreiliits 

l^itaftslesaig 

P^3 

Wfrstnie^^ 

Akoit le 4^ iov isdeinentou pen SH LCS 
SdelDoielgGetlgMiJOetJIS 


Toscam 

Sim leLCS : pen aimt le ? ^Dir et tst Sisaensuft 

SdidDoie IgG etIgM ^ JOet JIS 


Adgfmius de la dniDn)£niigite 
liniihocvbie 

pen SIM l£:s et S^fdogiei JD et J15 


Pai^diMiis 

pen dais le L£S et a;^Hdiiiii nasi|ihaviig£e 


SoTKs: 9(4^ 

Imagarfd 

■ SG ; icchoche d ondes loites pdnkMiqiieG en tnttiic tempoid, bilati^ 

■ TDf^ fN ; la p^sence de I^soig bitat^^ a^in^triqueG, pf^donitailtdaiis la psiie iltme dea htes tenpoiauK 
estirte ^tncaliioe 


▼ conduteAtenir 

Prise en char^ en licence 

■ [Mbuter HI tialteineit aitMal hap^lH|ie pf^<iii|?tlt: aoclwr IDiM^Sh 

■ TiatHnent des ^nflnmes neinriapiueG, c'est-^dic des dndem, de la ffewc, des ciises ^fidepbiliies et des 

de la w^anoe {cf ^uein^tes ») 

Traitement 

Sp^tk/ueffab. 3} 
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Tdi. 9: TiatoiiefTb3|i^quffide3iii^gD-efn^dte3 


hdlcdiims 

Causes 

It^femoTts 

Oomment^es 

MEsans sipit 
doienbliofts 
^tiateflKft efl|Mi(|ie] 

HSVniilsfe/ila 

aiOftocjftagefES, 

Anwiiciiie n/ : (t 1SD ^ 

gaitaTiyGiie (V ^ 3 
± acidDW h/ 3d 
ai3iiieGliDns 

le laitorait aitiUHeileuK n'est 
piescntd'efTtot^qu'encas (fefdte 
pi^soniitiai 

Ikte ntoiiigfto puniento d^^^ est 
i^oqu^ seldi le OHtato et si leLCS est 
d pf£<tonifianoe (to pt^iiiii^aies 

MEwaies 

HSV 

AbclMrn/:3dfi)g1^ 
oi 3 iijecliDits poHtait 
IdiZIiois 

Elllcaat^dgflHHtoi^e^ do^edisciri)^ 


WZ 

AbciDwIVMdmgicgif 
touts les 3 hems pentait 

7 d Id pm ^ancbw et 
toscametutitsdries selai 
oiaHiEtofEe^ 
OortjcDth^iaiNe ai^utaiitie 
flisait£« 

Ellicaicit^fUnHHto^^ 
mats noil bfelim ft de cas 


CMV 

Gancictovr IV : 5 
tDutesles 12hems 
pendant 21 pm + 
foscamet IV : dd mg/lcg/f 
tnutestes 12hems 
pendant 21 pm 

Elllcaat^d^nioitoi^ 

diQ Hmrinod^Hinto 



Ganciclovf ou foscarnet 

I’as (to d^oistrdjionde I'efflicaat^ 
Tiaitoroit lecorniaiid^ dts 
IlmnuiDd^ifMTi A discuto (iis 
IlmnuiDconp^tont 


VMH iMiTiihfifecliDfii) 

Trith^iaiMe anf r^tniviale 

hMfc^Hi ndiscut^ si la 
pnin>4)ito(lHnest (»fl|]liqu^ duK 


CipK 

OsettaniivrdisGut)^ 

Pas (to pieuve d'effKaiit^ 


Hip^ 

Hbaifliite IV : 2 g ai dose 
dediage,|Mds1 gteutes 
les 6 hems pendant 4 
pm , puis d,S g tnutes les 

3 hems pendant 6 pm 

ElfiHaicit^d^nHHtoi^epov la Htviede 
Uiassa, p(}sstole p(u les aities 
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B/IO 


r TdL3:Tidtaneiib3p^qiie3desiii^ligo-eiiD^|iidite3{3iJte]i 


MEIiacl^fiaine 

iisfiarla 

monog^^nes 

AmonGilne IV 1 de tSd i ^ 
pentant^l fom +^iitanKnelVi 

3 mgyiq/f paidait 5 jous 

Mfefli^ve 1 catnfn>]ca 2 ide 

Pfeistenoenaiiele 

ano^phdo^Hnes 


lUHcdose 

ftialntti&aiHeaiilitiriKfndeiEe 
OatioDtti^f^ aljutfflite 

0^ fV ai cas de fenne pa#, 
12nias 


Mjfcop^na 

fiietinofiae 

HuofDquiiolDfie 

fffica; du laitem ait non 

Oui^^atm): its 

i4senianes 


Ume 

Annnoiilne IV 1 de 6 i 3 g/f paidait 
^ious 

ftn^de taitamait peut^^le 
parkHspiolaig^ 


Tmpisfyma wtiipfief 

CeftiiaHOfie, PD pa 

celiniwazDlefHi oefbire 



fWcetsioses 

OfoKadnei 4M mgicgl pendant Tious 
aidnivqdhei lODingtaiifej 
fcs ll^heues pantait 7 fans 

Sflcacfi^ddnaitite 


teuo^lliis 

P^fKikteC IV 1 13 MU^ pendant 
10i14fous 

Mtemaive iceftriaKoie 

ffficacd^ddnaitite 


Iffito^iose 

P^nciiieG IV i 6 MlVj pendant 
SfDUS 

ffticacd^ nai d^flHHli^e 


fihioeiose 

PilbniHone 1 15 PD 

-i- (bi^liie 1 lOOmg toiies 
les 1:2 heues PD penbit 

Cidsanaiies 

fiicasddlef^an p^ac^niies : 
fotrifiwxazole (altar dtuKsolen^ t 
ft2400i32)lMmg4cgijQ 

Stticacfl^ddnaitite 


Catiel^banetf 

Doi^cYdine + liiaiH|inilDiie 
+nfaii|iaie 



Sotigb; 3919; 


Tmianefttfe raceispakislre^aife 

■ Qwm iijectaUe > an^alwfiqije scliznitiade de i^l§renoe dais cette iMficstni 

■ tnite coitfu^ et tout iraiiie de sous- ou (fe sudosage^ earner la posiiDi^ en ^qwtBJeiioe-bafse : 

• qiiiilie^Kse ai cbs ddHsatiDii de quiine seUle 

• a)calDMeG-ba% oi cas d'tliltsatm d'assDciatnn de sek d'alcaltides 

•u. J 































r 
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■ Sp^idt^ en Frame : 

• Otnnra^; 

- pow usage en peffisDn Ittra/dieuse en anpoide de 1, 2, 4 nL, coTE^Midait raspHthcment ^ 125, 25D, 
5DDmg 

- coitiefit 125 fiq d'alcdiiles-i^e/1 nt 

- en anpoides de 1 mL et 2 mL, contemilt 245 mg de guraie-bse/l nL 

- quraie sous fame de cHoft^tfeate 

• pow 6vita des eneus, patef son dniK sii me seule pn^paatiii commereide dqnni^te ai sdi de 
I'^itobfissement 

■ Dose dedufyei 

• au OHS du pduiiane ^wed'inpoifdion, utfisdnnracaninandte diez I'adidfe afh dobtem plus pi^oHeiTialt 
UK qin^mie etfcace sw R 

• 16 mgdq, petfiE^ en 4 h dans du sdum ^ucds^ ^ 5 du ID % 

■ Oose d'entetiai ; 

• 24mgdq^h^ ddxitu 4h tafii ife la dose dediaige 

• admi^^ soit de faqon dsconiiue {8mg/kg siv 4 h au nnmum, tnites les 8 14 , soit de feiQon confeue 
^ m^ siv 24h au pousse-seiiigie dectique) 

• associi^ ^ me penuaon de s^nm ^hnos^ ^ 5 ou 1D%] oontoiartt les decld^yfes ad^guds 

■ Ow^ toye du figment : 

• 7 ious, ralffi per cs pourant ete ewlsag^ ^ parti de la 72^ heiie, 3 la vde digests est foretiinelle 

• apite ui tratemoit ooiii0et par la qinK, inlHe (fe poiswic me 6;aitudle dvmupnpliybJK ait^neiic 

■ Bi raison d^ risque ife cmfioiimh^ aouuj 

• caltte-nicdiDn de la dose rfe cltat^ si j fratement art^iieiv ^ llteg^Mfisalin pu qinK ^ dose owatne, par 
iBlo^nltiie ^ la derride pise date de moiis de 12l]0 ^ par m^floqiHK, aiis quiii alonganent de I'e^Koe 
QT coTig^ >25% 

• cIh la temiK enoeiite : utifiser la qimie auK indnes doses, mats risque mafot^ d'h^po^^nie. Ps d'effd 
dnHf 

• chs le void obtee^12Dk)gO, en I'afcseme dedontees et par pi^cautiaii tKpas d^passu paw la dose de 
dtargel 500 ^1 800 mg etpovla dose d'entratien 2 500 ^3 000n»^ [1, 2\ 

■ Seules omlte-iidKatHis absoires ^ I'emplii de la qwHE : 

• antec^dente aiter^ de ftewe l^fieuse li^irw^abniique dlr^persen^tite ^ la qiinie 

• ttiHiJes du lytliTK/DDriductiDn ^aves 

• ces silratiiB retewraent irtedeinent d^ t^anerit parert)^ par (terntes de farteinraraK (c^. mta) 

■ SmeloKe qj^dtique de oe traitefnent j 

• coitrDlequetiifendelaqinKpiasmdiquetotetepeiilaritwEdii^ [Tninale(te72h, partnuiferanefittecan- 
irorMteau ODus des termes les plus s^i^^ Ounir^nie efticaioe oompiise oitrelO et12 mgd.p0 ^ 36 irmoHJ 

• coitr^ de la 7? heiie ndiq»isd>te poa ^^raiua m som du m sndosatge. La i^dudin arbiiaie de la 
posologie ^ la 7?lieue cIez llBultsant i^nal tK se coriQoit ifi'ai I'd^soice de pos^ilite de smic^laice de 

laquiteidnie 

• au OHS de llrsufUsaice Itepafque etde llrarftsaicerdiale sawfltance dela qimidTiie iidtqsisdjie dualt 
teute lada^du laltaTient 

^ 




. . . ENCEPHALITES INFECTIEUSES 

imo 

f ^ 

■ RatHfiiff 111 ^iectiDGaifio^iniiK aec meGue di QFE d du QTC aart le ddjift du tratemefit, et qmlHfiaiiieiTHtt 

poid^ tnite sa dii^ 

■ hstam HI mattnage decbDcanioxopique 

■ Etie pafciddement vigilait en pt^senoe ds factem de lisque awaits j sigd caidkijaltie 3DiEiacalte;i 
hjp^aidne, piise coKonitafte d^ m^anent ^on^ant I'espace QT, d^ (fii^tique (hi d^ aitfi^ixftoiisew 

■ Coitnile de la g^dnle i^eGsaoa taltes les heues (kiant la (tee de ctiai^, pus tnites te 3 ^ 4h 

Surveillance 

£ 7 . ^iM^fiiqjtes*. 

^ / 


O LE POINT DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ Todte Oise ^|Hlepi^(|iie fAxie est me m^nhgi-eiE^ 
pl^te lEip^:l(|ue jusqu'^ la pteuedu coitiaie-i-H-. 

■ La m^im^aK^iltalte hap^lupie est la pirnttee 
cause de mdingo-eiH^pliate idaftifi^ ai Raice 

■ La nnrtait]^ et les s^(iueBes de la mdaiga-ein^pliar 
fite lieipAi(|ue inposedt m taJtanent pi^dce pa 
acHter (te la suspcion cbiqiE. 

■ L'ana^ du L(H est Inidaiiientde pou le (fa^nStK 
d llma^iie o^f^baie est ^l^malque. 


OASTUCES URG’NEURD 

Devuit me m^iHiga-efio^pItete ^ iipide clav, i taut 
^w(|uer syst)6infii(|uaneiit I'hap^ la fet^nose et la 
MxnxiDse. 

En Akace, la bondose se r^ont ^ cette (zone 
end^nique). 


O LE POINT DE VUE DU NEUROLOGUE 

■ Les caues des in£iHqa-aiic^|lia&te& salt 
mmlHeuses. 

■ I est laie que le (fiapHslic ^Magiiiue salt ^abli 6ks 
I'admissHn, 

■ fill Stade puemalt (ftique, les da^DStics ditt^im- 
tiels sontiMHiilHBUK et la i^lisatni ddie H. et ddie 
imagaie sodt ciuoate. On n(Hl]ieia pas de li^flUer 
la Gakdnie, la ntdiimie et d'^wiflieieG ifh»«diiDns 
ndustrieite, (n^(ficaiiie(tejiGe3 {nemileidques et 
anfd^piesseus) mais sutnit i^i^thes f^fnnol, 
cocaiie camati^. 

■ L'^piddniolo^ des [iidmgD-eiK^]|iaite (fifl^ 
sdm la pvwnmoe gdipaplH|ie des patent d 
setdemoitddigneenDique. lej^descaises tim- 
(jases d'eno^phates MectieiEeG (sl ; penser auK 
ntaiadies ^ fiques en Atace, auK atHnnnses en 
Caitaiguedu oi &eta^, etj. 


r^Eremccs 

[1] Mattes A, Stdil JP. hfectnis eecqjhalitiis li 
FiaicehiaUiT^anajHfiBjpfoqKctjiveslH^. GHa 
Mcr% 2 (Ud^ 4 e:im 4 Z 
OhoiiouH F, Au^ef A, Gonsdez F Clecti G, 
OattienV. Itefingo-eec^ihalites ifecieuses (t 
I'adiit. BiC Aisslhesie-fleant&iai ^12 ^ 
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T DiFINiriOKS 

■ est UB pntli^idiDn bad^fione iTtiapaEniliy iiBlnBe qii liaT^ ine si|3|]UBtiin tocd 0 

ntaoBiienE dare ine ca^ n^dfonn^. 

■ Les eiifiyifTKS obi^liauK snt dre coieclHiis closan^, ejdiacAi^fciales ^^diadwales oi was- 

duates) d^wtoFf]^ dare (fes ca/ilk pi^istaiteE, doit la phystiallidogie est ptoctie des abc^ mas la pi^ 
ai dnige dilfi^foite du bit de ces partciriaitfe aHtanqiies, 


▼ fPID^MIOLOGIE 

■ Hare; 0^^1/100 DODhabitafts [I] 

■ hicidaKe] 1AI0 ODD hospiatisalofis, 4 ^ 10 casyan en sei^^ de iKuocliiuge 

■ n^miBnce masoAie ^ene 3^1] arant 40aiR 

■ Abotec£f^an im[iiuiDCfii)p^biits^75%, endlmfeiiltn^ ^ aqete immund^m^ (> 25 %, ai augmentatnil 

■ I d'ofi^ DHL en i^oi de I'aigmefibliai de la pt^denoe des abcte cIh les imnuiod^im^ 

■ nomstk am^ioi^ cee deni^ am^ adrec moibit]^ <10 % [I], 25 % en r^iiBtiai 

■ S^queies: 

• <50 % [1] ; ^lepae i^Mhidle dais 50 % des cas 

• neuiiomiies dais 30-50 % des ere 

• l^9Dfis Inblidaitee dans 15-20 % its ere 


T ^lOLOGIE 

Origine 

■ Par eontiffA^B 50 % des dxfe ; 

• iilectiai OH. si^ipu^ nD^eme, mretifib, reusib tonble ou qti^indale, mnis sourent maT^v^ 

• iitectni deit^ +-H- 

• lares ilfediDfis sous-cubn^ de leidi^iitti^ c^fttaique... 

■ 1^ wie h^mdogdie ■ 25% des aixte IneunDnie, ardocanitei septicdiiie..J ; 

• fawii^ pa les canfitpatnes oong^nibles ejanogfenes, fellies at^nchireiieiGes puMmimaes, le tenaii treol- 
sait fmniinod^piiin^ ffab^lkiue) 

• sourentabo^ nutfeles 

■ PDst-lwindH|iie ■ 5 % des dxfe ; 

• apite laduc d ine caiM sqjtHfiie (reus, casse du ^npan, mastnde] 

• api^ in traimatiane ciaaen ou prelKUDdHiiqical 

■ D'ail^ nddenim^, o^ptogdaque > 20% des abo^ 
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Microbiolag 18 

■ Abote iBcl^nefisa alxte ^ pi^DgbieG pin^atemalt, soumltix^inciQlxn ^yog/kiES > badidles ^ d^isicfpeiTialt 

etlaiceHutaie ^ I'diI^ des ; 

• steptocoques {m^le phis t^queft] 

• s'bphiiilDGoqiies {ajfsta le phe soneirt, Epktfmkifs a postieuDdiiu^ca^ 

• bad^iieE aiii^iibies StnPtes {FtscOacferKimsppi, sppi) 

• cotaiR baciiles 4^wn- (ait^itarii^iKS, F^ietidDfmnas a port d'enl^ OHL] 

■ Abts tn^ques etpeiaatacs 


▼ PHlffilOPATHOLJOGIE 

■ Le pamEhyine norntd itaste auK ifectniE, aoept si en son sn me zhe dlsch^nie et de 

n^ioEft Ifs aixts o^ritraiK se d^whppent sWtout ^ la jonCtion aAstnoe Uaiclie-aljStaiioe gise, ^ ^ la 
itncfon oilie les tontoies siqatneis et pnilbnds de I'at^ c^^fciale moi^Qiie. 

■ An^iTiqueiiHit, I'abts c^iAibI d^fcut p«r me ntectni non cionscrit (^c^iAnte»] seoondaiHnent oitou^ 

d^ cq)sile h^penssalans^e (^encq^aAatni ») qii finite I'ectnaon (fe lltfectni. 

! J 


' ▼ DIAGNOSTIC CLINIQUE ' 

Diagittstb positif 

■ Souwiit iisidieiiK. d'Ou letaid (fiagiojfque Hqueit >^1^ m^fiai de djagwEfa > 2 sonuKs] 

■ Cofte^r^coit itfecfeuK Sweden 'di^ie aiuate, tqya OH... J irae symptamaUki^cbiqiiesaiivait ^ 

Attniion, absence tfe fewe dais 50% des css 

■ C^fltaJ^ mn sp^tfiques {soudes, progesaiss, ir^ Joca^^ jiEqu'au tbtai d'Hnc f^biie ^^fltal^, mmis- 
sements.. J sutmlt a taiw imnuiod^xiin^ 

■ IiDd^es des fmefons aftrieues dans 70% des cas 

■ Dttnt nemfdgiqiie toed daic 30-00 % des cas, d^poidant de la hK^talon {tniliie du diaiip wsuel en cats 
d'abits oci^itai, ddnt moteif en cas d'abits des logons tontdes^.J 

■ ^iepaedaie 30 ^40% des cas 

D lag rustics {fffdrscttials 

■ M^niqo-OK^iltatjtes ntedieiises 

■ Enc^]lita;&t hapttiqiie 

■ Tumeus c^fdxaJes {m^tdaUques ou pfimafives] 

■ TlmiiboBe wiieiEe cd^biafe 

■ lonopisinoBe o^i^bfale contat iammod^in^, VII4-) 

/ 



ABCES ET EMPYEMES CEREBRAUX 


Complicatkms 

■ Bi)(3^ine sous-dual 

■ Ensagonent cA^txsl {sous la faiK, dais le tone c^^txd) 

■ wfiticidae 

■ dais I'espce sous-aia;hnfdien 

■ des posses wIks oortic^ ou des sius wieuk 

■ H^ibDG^f]|iaiie non conimncante 


▼ EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

Biologia 

■ 117 el (HP ^ la lechactie d m ^m^one liliaiiinatiae bidagiqiie 

■ Coagi^lion {TP, TC^ 

■ H^mocultics aisrt toute aitt»ofi^iapie 

■ H. ^ pii|»ser llmagai^ ; 

• caftie^ndklii^ en cas de logons apen^es awe eHet de masse 

• pent se (isoiltief dais le cas coltiale {^ vom awe le neuolagii^ en i^oi de 
fi^sante ^iMkie posiliw dais 7 ^ 40% des cas selon les s^iies [1]] 


sa lentabiM da^nStiiie 


Itnagaiia 

■ Scama Ou FIM c^di^ : 

• i^a£s^ ai/ec et saiE igecfon de pnidiijt (fe contiste iod^ ou gaddMum : 

- aqwet thpiqiie d'uie image I^Sfegue ai ^cocaide* ; autoiv d^ cenle n^cnllqiie {li^i»dei]^ au scama, 

l^posigial Tl en ny), eoste me miice paoi piaiant tortanent le prodiit de confute eiltu^ d^ fate 
Inaction ratemOteiEe {lm»den^ au scamer, Tl, h^iwrapiai T2dRJIl en FN) 

- images multii^eB poediies, en teww d^ (fissdmiialon h^teg^ 

- tesions tfimiient (tes le l^mdis et poivait passter pusgj'^ pliE de Smois api^ la gu^m Aaqiie 

■ Llmageiie pamet de (tep^sta me ^^imtieHe caise locale: mstoiiiljte, siimite, iitecfon den^e aptede 
pnEialan^ 


▼ conduteAtenir 

Pilsie en char^ en mgence 

■ Tiaitanent ^nptonBlique: 

• ani^iiepfigiies a aise : befEodiaz^pnes t)pe diaz^pan {Udium”) 10 mg M. 

• aifii^mdeuK ^ manitd 20 % a 250 iiL lUL, a HT1C s^e dnquemaft 





ABCES ET EMPYEMES CEREBRAUX 


r~ ^ 

■ Aws neuQchiuvcai pov piise en en fonctni de la en neuDctiiu^ oi ai i^iinaliDfi 

^ cana, de iral ^3iq?ti(|je.. J 

Tiaitdinant 

Traitanent le fks souvoit m^dnoclmi^al 
Traitmi ef^mAftsf 

■ Anftnft^iapiie ; 

• ci4^ 3V IcG baCt^iies 

• d^poid du ^lut imnuttMc du patieiit 

• chin sdon la porb d'ent^ pt^m^ 

• paiHt^rate intyeinait 

• parliB seirie; petite abote cfi1icBiiK<2aii 

• assKidnii ot^atoie de pltslem antiiDtIqiies cfmpfte teni du caiacb^ p(^iiKnit«i des dxte ; 

- C3G : cefDknme patoait”] : 2DD oi ceftiinaie fljac^]|]Bie”] ; 10D mgikg/j 

- + m^lnndaznfe flag^ j 5DD mg k 3;] 

- ± pli^iHDl^ : fHoianpli^fHDl ^ i^utef s ^hec {melieiie dHusHi c^^fciat^ 

• fhvte ; 6 ^ 3 sonanes 

• dans cert^ cas ^elon conte^d)^, tail conflte du stahit HmniuiDd^piiiTi^ du raidade et du caacfae ohimiii- 
iButm ou iwsDoamid de I'atc^ ^ cas de diiugie ou tn^tblisatni i^ceitt] 

■ Tiatanent anf^plteptiiue pn]pli^4aii^^ pas toic^ineiit n^essaie 

■ 1^ de corkoth^f^ ^l^raidique 
Traitaneftnainjshnif^c^ 

■ n^oce alii d obton me meileue lentebilit^ dlapnsti(|ue ; 

• d'dmd peu Insstf par la biop» st^r^rtanque pov pi^lewr et vida I'abcfe 

• pvs plus en cas d'^diec {ikidhn dans 50 % des cs] pa cnriotane 

■ Enpcie st^i^otatjque.: 

• ponCtMi par sl^i^Otanque pr^iai de I'onte de 1 mm, ce que ne pamet pas le lep^rage scai- 

ropapbiqie ^v^iai de 5 mm] 

• potKtnn caitii>ufive dans 90% des cas 

• iHfcdntE de la btopsle sl^i^otanque ; 

- rba^Hsk non tbmiel (si dnrte sa oti^ turanale) 

- cana 

- abo^ wkjmheuK awe etlet de inasse Ou prodies des wftrkileis 

- natie des geimes nefteiie 

- ^diec du taHanent m^dral 

^ 


V 
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r~ ^ 

■ fuBcudiDfi neuDchiiipale pat aanotoine ; 

• parfiE nktss^ oi rasoi (fui eMde masse cbiquaneilt nel tnl^, eVou manse accessMM aiK 
aitbntxiiieG 

• it edectief oi u^enoe par in large viiet pow las emp^mes 

Suiveillanoe 

■ HeuiilDgH|iie non qs^rifMiie en mSeu sp^t^^ {iHiDdiiu^ ou nanrin^ ou ifedidDi^] 

■ Unhk de soe coitnus ou i^maliai pou les fames oompiqu^ 

■ Dies l^aotis sow tisitemefit pa le scamer et/ou IflN cA^tr^ 

^ / 


O LE POINT DE VUE DE L’URDENTISTE 

■ ^thdegie rare et soinart ife d^ouiefb tortute auK 
u^nces 

■ Bfencomaiilieles conpicflions afin d'^spt^lEfider le 
teitanent ^[fftonutique de 1" igie tan^ieft 
ai mieu 

■ Comanie les iniraliais op^toes et les nficafons 
dei^mafon 


OL’ASTUCED’URG’NEURO 

line pt^sen^tiai dnque neuobgique ptol^ifame ^ 
l adled et dans le temps M 6mqua le liapnstK 
d'dx^ 


O LE POINT DE VUE DU NEUROLDGUE 

■ La oomeftation sii la suteilaice etia i^s^Unn des 
eramais didBoetie {scanner, fN) doit ^ 
multxfsfvinafle 

■ Lee tomes it iBut lisqiie ife conpicditoE davait 
etie pr^senl^ ai i^aiimatoM. 

■ TaUeau dnque sowent ifalie tiaianb, pow 
laqudle or ne suqxde pas me oti^ lito:'6euse a 
pfiofi. 

m La pr^aitdiHi est souimt CDpithn-oompatemai- 
taleen coifeTded'HnC plus Ou mOiis tiaiche Mlab 
lion ^ ne pas top i^^p^hidnser* ces maiades. 
Les dHlC et la Ifewe donertt ete iecIh- 

ch^ lew presence est inenfcdion tomele^ m 
scantia (to^Ltal 


nfrtREMXS 

[ 1 ] lafevhP.LesdHfiscddbtaucbactoidD^.cll- 
iiiqwdtiatarait;tn«ttioi^ 1 d 1 ' 7 . 

Tattewi Ph Ekwteel Fh Ctai fi, er a/. Bactoid btai 
aliscesses: a leto^Kctne stw^ of d 4 patiaiits 
aiitiifttedtoanftaisivecaiewiit{tdfiOtD 
A/nJM6(iiaa&\\\^: 14 ^. 








Partie IV 

Urgences neurodysimmunitaires 
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SYNDROME DE GUILLAIN-BARRE 


* * * 


T DEFINITIONS 

■ Pd^n^rite ague iifftaminatiHe d^niv^nsante d^dench^ par une ifiectiDn ou me cause immuiOlDpiue 

■ Gassifkation selon le Impede lljies teuctkes (sensilive, molrice inKte, cimieiiie) etselon le Impede I'attiefite 
^onale ou niydnique) 


▼ EpidEmiologie 

■ hKidenGe eittre 1 et 2 pour 100 ODD hafcrtarits/ai 

■ Sexe ratn > 1 j|lidinmes a feuime^ 

■ MoflaHiti^ ' 5 % 


T Etiologies 

■ htection viale le plus souveitt dans les 6 semanes pi^^dentes (ffaiitke, itinophar^ite...] 

■ IfV 

■ C^fnpyfottacter jejuni, HaernopMus infiuefuae, CNV, EBV, inallaifie de Ljinie, h^tite viale, liius iiHueiizae, 
toonplasTiDse, CoKsackies, heip^ sanpleK, nryooplaane, ^chenciiia coii, palutfsine 

■ ^es ; 

• postop^tote 

• postpeffe de moele osseuse 

• cancer Ijmphome...] 

• postiaccitei 


▼ PHYSIOPATHOLOGIE 

■ Aneiite argue (kuiydnsaite du s^tfeme neiVeuK p^iili^tique 

■ Segment toudi^au niveau des radnes spiiales, c'est-^dke^ la sortie de lamoeie ^piikte et des stiuctives 
laclwf ernes 


▼ DIAGNOSTIC CUNIQUE 
DIagiustIc positif 

■ 3 pitsses dans la s^olagie cf iique du sj^mboane de Giiii^n-fian^ : 

• I"’ > iist^tion du trouble j agnation pro^easw du ^leau et sehm me intensity wrid^ (de b^i^K 
^ ^arvisame sehm la haukur des radnes touch^] ; 

- douleus des iamfces (buhves, pkoleinen'te], mats les tnHM:les sensitifs ne sont au premier plan 
(absence de riwau sensitin 







... SYNDROME DEGUILLAIN-BARRE 

- d^dt nmlev s'li^llaitt en quelqiies heves jusqu'^ 2 lows debutant g^n^ement auK pieds piis 
s'^tendant ^ la raciie das memtras iff^eus auK ext^miti^ des merntres sup^iieuis, pus ^ leu 
ladne. Les muscles lespiataims peuwift ^ tauchte 

- aggia^Blijon du d^it pendant 1^4 semaiies 

• 2^ > plataai, saie agpaivatiDn mais nkessitaift ui nuisi^ iltenst : 

- absence de nouveau symptome pendant au mdins 24 h 

• 3° > r6pes3on piogessive des tnHdiles : 

- i^i^^tnn s'^tendant de quelques jous ^ quelques semaiies, voie mois, 15 % des patienta gaident 
des d^lts 

■ ^ d^but, tableau limili^ et dapiosle leposant surla cotetabtion d'uie accentuation pmpessivedes d^dts 
sensittvo-moteus Pou cela, i faUt ; 

• jlesdfrT? musoilaie r^p^ 

• leclKfdie des i^lleKes ost^tenbieuK 

• leclKfdie d'uie atteiite reqiiatoie par des peak ttow 

• ag^aiBtion pouvant ^ rapide avec tnMM:le vetliatiie et n^esdt^ d'lltiMjation orOtrach^ et mise 
sous ventlatiDn ass^tte 

• atteiite des neffs cimens passive, comme dans le sjnrbodne de Miller F^er ^taxie et q^htalmopl^^ 
± dfl^gie teiale) ou elle est isolte 

■ Passte la phase de i^i^s^tion, suvellance diique iiifqxnsable mais pouirant s'espacer car j 

• i^uiences eKoeptioiiielles 

• lecliUtes laies ^%] 

• pionoStic n^tif si ; 

- si^ ^ 

- trouble lespiatoiie 

- longue phase de plateau 

- sipie de denervation anonaie h I'EMG 

Diagiustics diff^rdiitials 

■ F^tholugie musoulaie ou de la (ondion neuomusciiaiiE O^ussee myadhetique] 

■ Attend des raciies des nerts d^ne autie Dripiie: mernga-raiicidite aigue |.yine, zona, brucelose...], 
merngitecardmiTiateuse, poiomy^iteigue, amndarone, streptobiiase, diiniettieiapies pas dedissociatiDn 
afeumjm-cytolDgique su la R. 

■ Atteiite qsinale > isdiemie medulaiie du cone temiiial > piesence d'ui si^ de Babirski, preserVatiDn des 
leflexes osten-tendheuK, trodsles itesko-^lteKtenens precooes 

■ ^ntame de la queue declieval > tio(d:les vedoa-spliiictefiens pr^oces, anesthesie en selle associee +-H- 

■ Heuopathte perq^herique aigue ^coolique, tooiques iidustiels et aimentaies, v6getauK ou wniis], por- 
phyiie, vasoularites, diphtenea dktrijutiondes toiMiles mnascendante, mais d'emUee en gants-chaussettes 



SYNDROME DE GUILLAIN-BARRE 


* * * 


T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

Biologia 

■ H. ; hjf^etprol^iioractie sans leucocylnse non sysli^inaitique Ipeilt e/iiB nonmale dans des cas, nolainineflt 
dans les 2 ^ 3 premieis jous] 

■ ^Gorpe anligangliaades (GN1 Campytobacter j^unt, GQIbMiler-Rdief^ 

Image lie m^diilaiie ou cdrdbiale 

■ Hoimale Si lialis^ 

Electro pliyekilogie 

■ BriG: 

• ^ la phase aigue, pent nonnal 

• attieiite de l^pe my^qiie ; r^ponse tfspeis^, augmentatnn des latences (istales et de oelles des 
ondes UdC de conductnn puis lalentisseinent des vitesses de conduction des nerts sen^f et tnoliew 


▼ conduiteAtenir 

Traitement 

Qti traltw ? {fropifsftfons} 

■ Rogiession rapide 

■ C^mpytoitacter jejuni ou ^mptomes digestifs dans les semaiies pi^^dentes 

■ Siiets ag^ > 60 ans ou avec mult^les contoftititi^ 

■ hicapacit^ ^ imaretier 

■ D^g^n^escence animale ^ I'BMG 

Uoyens 

■ hnmuioi^Dbidiies ntraveneuses OfllU) > en I'^iifteiltiDn : 

• 0,5 ^ 1 mgdeg pendant en g^n^ai 5 iovs 

• eftet secondane : anaphjilane, lifectiDns polientielles mais tite laies fi^tlte G; VH, Cteutzttidt-Jakob], 

i^mkome d hypervisoosit^, iisUffisance r^nale, aseptique, c^al^, paieStti^ie 

■ ^^i^e pl^natiqiie > si ^tiec relatif ou complet des 1^ : 

• plus efticace si phis pi^oce 

• iHHiifcre et ti^uence dependant de la s^ii^it^ 

• ertiets seoondaies ] hypotension art^iiele, infeclons, ttiomboses wineuses, tiDiM:les du rythme, iifections 

■ Ventlalion m^anque partois n^essaiie 





SYNDROME DE GUILUIN-BARRE 
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r~ ^ 

■ ^litres ; 

• ailtaigie : 

- avec fn^ameilte actifs sir les doiieui^ neunpattiqiieis de t^pe pr^gabaiiie (25 ^ 75 mg k 2 j) du 
ventafaxiie (37^5 ^ 150 mg^j) 

- Oilier les Iric^iqiias du fait du nsque de tonMies lythmiques et ^ cause de I'ag^avatiDfi potentieie 

des ^icauK, ^iter les benzodiazi^iies du des risques de d^ession laspvatoie 

• pi^efttnii ItvomlneinMiqiie (^iiKiKqaiiie 4 ODD U anti-Xa jusqu'^ disparition des IraiAles imlieus] 

• pi^efttnii des 1ind:les de d^iltitiDn et de levs compications 

• tmMjles splinct^riens ives mais possUes ; le cas ^h^ailt, le sondage i^kal est ikcessaae. Les laxatils 

de t)pe Mkrola)^ ou lawment sent aiiss utles. 

Survdillancd 

■ HuspltdiaaGon en sain iifleiBil 

■ Qiique ; 

• eramens de la tone musctdaie, de la propessiDn du de la stabisatian stpna) 

■ Scdpique ; 

• iid^eiis^le 

• scdpe car si^ies nevw^g^tils (10 % vaiiatiDfi tensimiiele, 20 % tiviMjles du lyttime canfaque) 

■ ^uatiDfi de la capacity lespiatdiie ; peak tkm r^p^li^ 

^ / 


O LE POINT DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ Lapr^senbtidn diiqueiiatialeest sitrtie par- 
fois et les ^mptCHiies ataaques peuveflt e/\ie fad- 
lement ikgligfe du sdus-^ahks a la ciiique est 
tiuste ■ ne p^ trap vite ^ psydiatogisv ». 


O LE POINT DE VUE DU NEU ROLOGUE 

■ Les ffiapnsics (fin^ieiitiieis sairt nonifciEUK. 

■ Tdus les ddails campteUt j fiin^aplie des tmidJes 
smsiti'k et molievs, todites i^o-spliiict^iieiis 
proves, apie de Bafciidu. A la manfee a^proi 
^wquer in des nouibeuK tfapioEfcs flffdentieis, 

■ Les tranM^es de la usance peuiwftt lelew d^ 
feisu1!isaiKeieqMataie(vdifef lacqne svia gsn- 
nkliie, si Ir^pane b atteniHi ^ I'embie prinHitaie 
canpliquait le taliieau), d^ cai^sus ^sauto- 
nomie due au sjnbnme), d'ln sepss (atteufou auK 
iifedniis branctM-puIrTHfiaies de d^ghifitian du auK 
ilfeCtnns vnaves) du d' ine e^dmsian au trdfic cd^ 
bral ^^4taite de BidiefStalf]. 



SYNDROME DE GUILUIN-BARRE 


O L’ASTUCE D’URG’NEURO 

■ L'essentiel de la piise en charge liside dans le 
liaiitenient ^mptDinatiqiie et la pf^ention des 
d^aflances icspvatioies, des Imd^les de la d^- 
tition et des ctMiiplications de d^iMiitus. 

■ Les traitements ^ pliy^atiologH]ue, 

Ganges plasmatiqiies et sutmlt les IglV peunciit 
elie uties. 


n^F^REUCES 

[1] flitzenthaler I, OrHtiowsla 0, Shaishar L 
(karedeGuHaiheair^. 
nifiationmi: 
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MYASTHENIE OU MYASTHENIA GRAVIS . . , 


T DEFINITIONS 

■ iMateifie aulD-imimiiiK caract^^ paf uk fafeiesse me fatigability musctdaie 

■ AHeiite des nniscles striys {squelettique^ du fait d m Uecage ^naplqiie par les arttkoips pattngynes 

^ti-FMch, anti-MirSK esseiltieleiTient! 

■ llgence > erise myasthyiiqiie 


T EpidEmiologie 

■ Ryvaleiice de 1 stv 24 OOD y 1 sir 15 ODD lid]ltmts 

■ hicidenoe COD DOD/m 

■ 4|]paia!t entie 20 et 40 ans, le plus souwnt cIkz les femnies {sexe raHo a 0/4). Aprys 40 ans, la lypartitiDn 
homme/feninie tend y S'ygalber 

■ Moftaiy ] 

* 3^% 

• piinc^ factev de risque de mortalty : 

- age > 40aiB 

- ttrymome, car attelrite lapide et syvyie en laism de formes plus agieswes (faiblesse gynyialisye, 
d'artticorps plus yievys et ammaies ytectmmjD^aplaques plus marquyes) 


T Etiologies 

■ Tlrymonie, hyperplasie ttiiiiiique 

■ l^ranyeplasiqiie (tiys rare) 


▼ PHYSIOPATHOLOGIE 

■ huduclm d autaantiairps antiyceptew de I'acyt^holiie a^sant Aectement au nlinau la ionctiDn 
nemiinuscidalE chez ^ % des patieitts 

■ 41 % des auties patieiits ant des anticoips ariti-Nil9( {lyceptew nwscidaie spycifique de la ^rosiie kinase] 

■ Roledu tt^mus j 

• perte de la toiyrance des auto-arlticofps 

• dytaut de la mydiatim des ^mptiocytes T (qii se diftyrencient dans le thymus) 

• l^perplaae tt^inique diez 65 % des patients, fiymomes i(te plus souvent byrms] diez 10 % patieiits 








* * * 


MYASTHENIE OU MYASTHENIA GRAVIS 

Z/5 

▼ DIAGNOSTIC CUNIQUE 
Diagnostic positif 

■ Fal:4esse musciriaiie S'aggraiysnt danS la jduin^ et S'atn^iDrailt amsc le repos 

■ Ptosis, dplopie, attefite pseudo-fcufcare {wk nasofn^, tmMile de la d^ghltitia^, atlieiilie des muscles du time 
^tuto de la t€te), I 'atteiite des membres est plus reie iximinale fi auK [naiities s^j^tieus) 

■ Souvent a^m^que 

■ Srewnant pa crises ^'est-^dre airec des Huctuatioiis dans me meme ioun^, et dtone joun^ m d'me 
sernaine ^I'autre] 

■ Sensi^it^ et i^flexes norimaiiK 

■ Atteiito des musdes lespeatoies > irgence (1^ % des premi^ies Crises] 

■ ^ cous du temps, augmentatim du nombie de muscles atteiits ; dD % se g^n^afeent en 12 mdis eiMim 

Facte urs tteebneha nte 

■ htectioiis 

■ ^biotiques {amnogl^asides, cipietlaKaciie, ^yttwom^ine, ampicliie, t)^itlimi)ciie..J 

■ iHAtquants, n^apaml 

■ Tmoliil 

■ Littium 

■ Quniie, cHofogune 

■ My«eia?siits fjenzodaz^nes, pli^iiylnjhes...) 

■ Rednisme 

■ Mapi^uin 

Diagnostics difterantials 

■ Face ^ me atteiite tkictuante de I'acdDmetricit^ ± des pates bdbates j 

• atteiite du trmc o^^tfai > isch^fnie/toiiibise du time basiate, potest de scl^ose en plaques, tumew 

• atteiite des paics cranennes ocdomotices dans le sius carerneuK {tableaus dodoueuK +-H- arec 
^ndome de Claude-BemanHIomer associ^ posable) amMiipome cavemeux, an^isiiie carottfen, 
ttimifcase m dlssedim carotiiieniie, ttYonibose des veiies cavemeuses (chemosis, troubles de la sen- 
abiit^ faciale assod^, syndrone de TdiDsa-Hiiit 

• atteiite musedate a po^myeato, ^ndome de Kernes-Sayre 

• atteiite isolte des aires bufcates : scldese lat^e amyetropliique, ^t laouitaie 

• atteiite de la imetim neumiuscdaiie aUtie > syndrome de Lambeit-Eatm (roie), betdiane ‘^yndrone 
sec et autres dysaUtmomiques associ^) 

■ Face ^ me atteiite segmentate (membres siqs^eus et^du memfcres ilt^eus] ] 

• polyiadicdoii^iite aigue {^ratome de GdBati-fiard:), pouss^ inflate de sd^rose en plaques, syn- 
drnie de Lambert-Eatm ^euibres ilt^eus et time ■!■+], myopafiie imammatote 

■ Quele que soit la topopapbie des trodiles > tiodde psydieg^ 





. , . MYASTHENIE OU MYASTHENIA GRAVIS 


T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

Btologia 

■ Rechef che et dosages d'autoanlkoips anti-^R, wiie alti-MilSK Si les picniiers soilt n^lifs 

■ [liosageT31 

Electro myogrammd (EMG) 

■ Aspect de d^^ment '^iisenieitt], pent fwe d^ut 

Tests pharmacologiques 

■ Gbntiiiiefit le (iagio^ : api^ admiiistratiDfi, am^atnn spectaoulwe et trairatnic des symptomes eii 
15 min enuitn et pew me dii^ de 2 h 

■ N^ostigmiie, Rostigfiine^ ; 

• adulte ; 0,5 ^ 1 mg par vote IM ou IV 

• eirfmt ; 005 mg/fog par wie IM ou IV 

■ 4ssDci^ OU ndn ^ de I'atmpne f isque de aise ctnliieigiqiie] 

Image lie 

■ Scamer tlioiacique : leclieiche d m ttiymome 


▼ conduiteAtenir 

Prise en charge en urgeitce 

■ Ugence > Cilse myasth^qiie, lesponsaUe de d^liesse icspuatoie ; 

• pent elie anticip^ en avinifiant r^gid^ment {Mh) I'eflkacit^ mspiiBtnie des patients en pousste 
inyasttiMqiie ^atuatim dignale, tr^quenoe mspiatoiie, peak-fiow, sigies d'^isement reqiiatwe, 
s^ies dh^percapiie > suews, nMj^tim faciale, asteriKs) 

■ Mise en place d'me sonde nffio-ga^iqiie 

■ Respiiatoie j 

• VTi, souwnt fflUcle aivec risque d'^isement i peut permettie dattentfee des tralteinents sp^ilqiies 

• iitidjatiDn oiutracli^e et mise sous wntlatnn assst)^ 

Traitement 

Uesit/esg^n^alBs 

■ Antidiotoest^iques dte que le dragnstic est si^ect^ [cf. test pliar macolonue supt^ n 

• n^tigmiie ^estignine) ; 

- adulte ; 0,5 ^ 1 mg par vote IM ou IV 

- enfait : 0,05 mgdtg par wie IM ou IV 

■ Tiaitement du ou des facteus d^enchants 
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4/& m 

r~ ! ^ 

■ Montoring cadn~req:iratiwe 

■ Rnplijlaw UinHiiboeiiilnliqiie en css de inenifcre^] pl^qiie(^ (efia(KApaiiie4 ODD Ul ailli-Xayj jusqu'^ 
p^tim motrice] 

TrafiEmentsp^ffque 

m &:liaiiges ptesmaliqiies ^ en css de pouss^ myssth^nque ^oiMdes de la d^tition du tniiM:les 

isspaatoiies, t^liapar^ s6^e) 

• en g^nkel pnipas^ en css de Cl auK piK maph^es Ion d'uie pouss^ mi^th^iie 

• pssolsgK de 1 mgd^ pendant 2^3 join 

■ Corticatti^iapie 4 haute dose : 

• ex . : pieMsolone 1 mgdog/j pendant 4^6 semaiies, ^ atteimbe en 2 ^ 4 semanes pov ^lier I'ag^ 
istiOn. Piis r^ductnn propesaw ^ D,5 mgdtg apite 3 mois jusqu'^ 1D mgj ^ 12 mois 

• On smttHopnie 2,5 mg/kg/l pendant 1 an au moiiS pi^li^ chez le si^ ag^] 

■ CtMnmencef I'lnniinalti^iBpie seulement en cas de tmiiles inralidants non amdni^ par Iss 
antKlninest)^ allies 

AubJigcvirs' 

■ btibitew cholnest^iase : 

• pyiidDstigfnne bnunuie DD mg, Mestnonl* :4^3c{vjen3ou41ois 

• amfcenonun cHoruc ID mg, Mytei^e^ ;3^1Dq)en3ou4 piisss 

■ bnmuiomiMMation (corticoidss] on iminunDisuppiEssnn {aza1iq»f1ne) selon la r^ponse auK antidioftiest^ 
siques st^w^ 

m Tl^mectemie, d autant plus Sll einste ui thymome 

■ Tialtieinent d^e d^tt^oiUe 

V / 


O LE POINT DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ Seuls les tests ptiaimacoloffques sont n^essaiieis 
su dtepiostic en wgence et dolKnt se taie sous 
sirwilafKe scopique. 

■ L'atropiie (1 amp^e en sous-cutan^) pent etre 
attaniistr^ en cas de Cnse Choineipque. 


O LE POINT DE VUE DU NEUROLOGUE 

■ Les a^ies mySstlteiHpues sont am^oi^ par le 
Inid, la i^ession d'ui ptss aprte appilicatiDn 
d'ui glacHi 3ir la paupi^ est ui bon ^ petit » 
svie, qu'i faudia confiniier par test pharntacolD- 
vque et 

■ La mi^tti^e est in trouble motew pw. Tout 
si^e senalif ^paresth^ie ou anestti^e) dolt 
alerter. 

■ Le lia^ostK est dfticle, svec des symptomes 
thictuants su fond de fatigue et normait^ de 
I'examen segmentaiie > attention ^ ne pas trap 
vlte preiMbe ces patients pow des malades 
psydiog^nes. 
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OL'ASTUCED'URG'NEURO 

Uiie fois le dn^nstk pas^, la mdimbe attieifte ns- 
piatniic niise sous oo^g^mlh^npie] doit 

deftef le m^decii ugeittEte qii doit se r^er au 
m^decii lianimatew pow ine admis^ en liaii- 
mation oIAhi USC et aln de ddxlter iBpidefninefft le 
traitement inmuiionMfMateir. 


n^F^REHCCS 

Choievief F, Genrajs^eefiHdH, Bodiov F, Vial C. 
MjositiiMes et s^ntonKS nvasttt^fliqiKS. EMG 
2)011 [IMT^e^lO]. 
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ENCEPHALITES DYSIMMUNITAIRES 


T DEFINITION 

■ ^iemeineiit dtes enc^f^nite bnfciqiies du svrabnne de Coi^eis, ces patiolDgieis sont dues ^ des aifti- 
oorps perturiatieiivs dont les dUes aillig^ni|ues soitt port^ par les neunnes. Ai les d^nomme done aussi 
antkoips antnewones. 

■ La caiacti^^tique cfniiiiuie de ces pattHtagies est de compoiler des Ifenns iinammatiotes du sy^ikne 
imbique (qii lepoiiqK le late temporal iitane notannnent, avec I'amr^daie et Ilippocampe, and que le 
g)Tus cnqiiaiie). 


▼ EpidEmiologie 

■ Pattnlagies rates, tauchant les siqete entie 50 et 60 arc 

■ Mars les tafcleaiiK plus pt^oces ^parlOiS pratiques] ou phis tardfs eristent aussi. 


T Etiologie et physiopathologie 

■ Attend du systfeme neneux due ^ la pr^ence d'arttiairps arlliieunirieis Aedetnent pathag^es pow les 
neuones atteiits. Selan le ^pe d ardcorps, on d^tiiigue 2 types d'enc^phalites imbiques de pronodk 
tite (fttkent {cf. 

■ Enc^phalopatlaes ^ antjoorps antjoncOnemnauxi 

• anticoips antneuiones dassiques ^0, Hu, Ri...] 

» en gdidal life ^ la prfeence d m cancer -+ appdfes ausd anticorps paranfepladques 

• cUe irttiaceldate ; agiession imimitave entiaiiant me idamiTTiatim maieuie, ddUe en RM. Faible 
ifeersUit^ des tmiUes sous immmoltifeapie 

■ Enc^pItalopatlKS ^ ardoarps aidifeepteus membimaies : 

• origiie paranfepladque pow 1^ des cas , les auties femt dysiimuritaff es ^ystoiKtiomenKnt ^mptneytaie 
primlttf ou secondaie) 

• cUe des ardcorps en siitace des newones {antkorps antifeeptews au G^, au ^itamate, ardcorps 
ardcanauK iaiaquesO i sm atteilte entiaine wie peitwbation fonctiomeile de la newOtansmisdon 

• idammation imodfefe et souvent nOn visUe en RM {50 ^ 00 % des cas). Hfeerdbit^ des troddes souS 
iimmothfeapie partois eitjcelente 


▼ DIAGMOSTtC 
Diagnostic positif 

■ Rfeentation clasdque {^rabonie limbique] ; 

• tiordles mn^ques ^odkiues antfeogiades >famn^e des falts ifeents au fw et ^ meswe mae mfeioie 
du pass6 plut^ pifeen^ i cmnaissances gferfeales lareinent toudife:^ 






. . . ENCEPHALITES DYSIMMUNITAIRES 


• crises du lobe tempoiBl haliiciiialiDiis offactiws, autnrnatjanes niHleiis, ri^Jtue de coritacl] 

• ImMjles ps^tn-coniportieiiKritauK |xr1e dlitiljilion, lablili^ de I'hunew...] 

■ R^entation ciiiqiie moins t^piquej 

• coiiEspond eu tableau du me imniurisaliDn ^ un ariticofps arita-lf^DA-H f^cepleus au ghltamate] 

• la s^nlape limbique d^rite cHlessuS eSt encatk^ par phisievs phses : 

- la I"’ due 5 ^ 15 iOu^ ■ sjnrbvine vial d'alhie b^i^ie (fatigiie, sitff^iie, coubatiies, 
c^phal^.J 

- la ? due phisieuis se^anes avec tableau p^clBatriqiie |d^ d^iantes paramHles, li^uciiations 
veibafes ou lisuelles, agitatiDn, maiiaque, peisonii^ bcane). Des crises ^q^tiques peuwrit 
elie assDci^ 

- la 3“ phase est la phase ^ imbique » pfopremerit dite {cf. sipi ^ , duie des sesmaiies , voie des mdis ; 

- maniu^ par des crises ^leptiques et des 1ro(M4es mn^ques associ^ ^ des dy^n^es octdaies 
et/ou segmeritaies 

- peut se compliquer drin ^ratame dysautommique, voae drine hjipawfitilaliDn (condiisarit ^ m 
tableau de coma de pretondeur iwiable) 

- la 4^ ph^ est cliotique su phisieus mois, vote am^ ; le tableau est d'alluie d^eirtiele awe 
sjmptmes CD^w-camportemeritauK. et tmMiles du sammel 

Diagnostic diffdrantial 

■ Enc^phalite imbique iitedieifse (f^le +-H-], nabmmerit labique, hetp^ue et malarique. Analyse nfs- 
petisable du conteKte et du LCFl ^PCnj 

■ Enc^phaiopalhie carentielle de Ga^et-Wernche 

■ Enc^phalite de Hadiimolu, lebaplE^ fftlernff/ fle^jonsive Encepijaiftjs tvUir Atfto-imfnme Tiiymidits {SFEAT] 

■ Maladie de CreutzteliKlacob 

■ hitoKKations r^^tives {cannabis, LSD, h^miie...), m^kaineriteuses {irtoKication ai fttium], domestiques 
l^lonib > satunrsme] ou iidiBtiele {m^tauK. louds > iiiefcue..J 

■ l^percalcimie 

Diagnostic ^fctoglqiia 

■ ^uer lapidemerit la pr^eiKe d m ^wntuel cancer 'tJiimonaiie, seii +++) ; 

• par la cinque ; 

- paJpatnn des aes qan^nnnaies, lecherctied'me h^ta-spl^iii^aie, redietchede noiMes 
suq^eds fn^tatique^ 

• pu les erainens paracliiques j 

- If^ {h^mopattie], ladiagaphies du thoraK, muntnagaphie, scamer TAP {trnieus soUes ou lym- 
phomesj, vote PET-scan Corps entier 



ENCEPHALITES DYSIMMUNITAIRES . . . 

T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

Bkilogie 

■ rFSionopamine-u^ et a^tiilie g^n^ialeiTient sans partkUtefil)^. Hyponati^mie passive 

■ V&CRF ; pas du peu de sjnfbnine ifflaiTHnatnie biotowiie 

Ponction lofnliair0 

■ Pent elic nomtale 

■ Montie souvent ine hypeipiDti^fioraiiliK isol^ unod^i^ ^qu'^ 1,5 g/L] 

■ R^tiDns ilflaininatDns pasties aivec celidariti^ au^neift)^, aiK afentnuis de 20 ^ 30 GB 
lymphocytes + + +ytTin)^, sans h^pog^oradiie 

■ Blan imuiiitaie du LCH montiant iKonstafniiient me s]^itthtee intiatti^^ d ig aivec if stiibution oigodonale 

Dosaga das antisoilis antinaumnas (sang at surtout LCR) 

■ Hm piatiqu^ en ugence 

■ T)pe d'antioDrps lecherch^ dependant du tableau diique neuatogique, neuw«Mogique et eidranemi- 
togique 

■ RjncqnuK anticDfps pattiogdies ^ 

• antHmconeuiHiauK ^6, Hu, Rj, 

• anticoips anti-VGKC-cfHiipleK etanti-LGII) 

• antjKOips anti-NMIA antHiAD 

Imagaria 

Imagerie c^r^rale 

■ D ine ^ande aide au (fia^iv^ quand ele r^e les anomaies tjpiqiies en hypeisi^d (T2-RAF et ifif- 
tusoi^ des legions imbiques (tig. 1] 

■ Peut el\K nomtale, ce qii n'diimne pas le dapiostic 

■ Peut des anomdioB moiis sp^itiques : h^perapiauK non limbiqueB de ioca&dion sous-coflkde ■i-h + 
{magerienon aeirobgtgue 

■ Recherche une Iteion careitolDgique erpicative 

■ Ftadnpaplies ; thoraiK. et mamnw^aphie 

■ Scamer thorace-abdomino-pelvien 

■ PET-scan au FDGsiv le corps oitaer Id^mentcorqd^au scanner en cas de n^th/it^des auties erameiE 
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ENCEPHALITES DYSIMMUNITAIRES 



tconduiteAtenir 

Traitement 

TfaltementsymptomBtifiuB 

■ Anti^pieptHiiies en cas de aisej levetiacetaiii 5DD mg k 2^ IV du PO 

■ Map^chotiques en cas de tmMaleis du catnporleineilt : li^eiidone 1 mg;] 

■ Mid^xEsseua en cats de d^piesson : seftrabie 25 ^ 50 mg;] ^itei les tric^cf ques ^pieptogfenes at qii 
agpavent les trotides (mfeiqiies] 

TraltBmmtinwnufJir/ncfdbbtBifr 

■ CbrlkoKles IV : pretbisole 1 g/J pendant 3^5 fovs (+ mesuiets associ^ ; antiaddes gsstriques, supply 
mentation potassque, r6pme pauvie en sel et Ruckles] 

■ 05 mgdog^ pendant 3^5 iovs 

■ En cats d'^ecj ritunmab, c^tophaqiliafiiide ^ discus awe I'^i^ de neuD-imnuiOlD^ du d'lmiiu- 
notd^e IdcaJe 

TrattBrnentoncoiogfciue 

■ La meikuiB condnion de la r^^esson des tidiMales neuidps^liatriques 

■ A cdnwnencer an phis tot pow 6viter les compications 
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ENCEPHALITES DYSIMMUNITAIRES . . . 


O LE POinr DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ Les enc^ph^Btes fanbiqueis dyamnunbiies les- 
semblent de prime abonl aiK enc^phaities limti- 
ques iifectieuses '(top^liqiies et i3l:iqiies]j la 
prise en chaiqe litiale, fusqu'^ reception d'uie 
analyse vielegiqiie n^atie du LCFl, doitddne^e 
cede qui est lecommand^ pov ces vgences 
iifectieuses (actcli}vt..J. 

■ Lim est si^^eue au scamer daic cette atia- 
tion, elle doit done elie (fscilti^ awe leratfolegiie. 
Son obtention povia ^ difli^rie de quelques 
jous. Dans I'lrgence, ui scanner c^i^bial doit^e 
demand^ avant r^aisatiDn de la R., 


O LE POINT DE VUE DO NEU ROLOGOE 

■ La suspiejon d'enc^^te iitfectieuse condiit ^ la 
r^afeation iMgeilte d ine R. et ^ des emnens 
centra sir I'l^pettifese miciebiologique (ndtue, 
examen (fleet, PCfl vrales-.J. Quand ces exa- 
mens leriement norntaux, I hypoltitee (^amniii- 
ritafe est ^d(|u^ et la R. doit souverit elie 
refaite : i n est done pas iiilfle de pr^ever dte 
I'admissidn 1 ou 2 tiM»s de LCH siqspl^fnent^es 
et de les stockef pov des analyses inmunolDi^ 
ques ult^eves, 

■ Limwiietli^fapie doit ^ comnieiK^ dfes que 
I'vi^einfeetieuseest ^aitte awe me torte cv- 
titude. Ble ne doit pas letaidv I'enqu^ caicin- 
Io0qiie, qii conftnme le prom^e des patierits. 

■ Les ait^res d'enc^phaf te bnbique (tyaimiintaie 
de Bien et Bger sont m bon i^apilitetiif des ^ 
mente ^ redierther face ^ m tableau ^ocatev 
{tab. 1). 


Td]. 1 : Cril^res (iagnesISqiies ixopos^spvBien el Bqeren 2007 


Installafdon racente{S an^ 
d'm svndiHnelfnUque 

- 3ynfD(iieliiiibique^cDnip(rteaifiHHns1des3crit6iessiiwiits: 

• tnnirfes mnOsiqiKS Opisodiques 
elAHJ 

• atsesdulfbetenipoial 
et>l(HJ 

• tnHilespsy(iH^(irp(i1)e(iiefif^|jpefte(fiiiilifon,lalHlite(leltiii(iiev^J 

Assodeaaumolns 1 critaie 
addMomel panni 4 possibles 

- CritOies additHHifielspossiiles : 

• tumav extianevdogiqiie d^couverte dans les 5 amides suiwnt 
I'iis^lationdes ^ptOmes 

• tHofogie: presence sOfique(ousvL£POd'aiitic(rpsaiitiievoiies 

• II^M:aigfi)entatiDndusiptaldesiegjDnstefiipDnHm£sialesenT2/FlAin, 
sans autie eiplic^on 

• nevopattHlogie^enc^pftalitelyiiiplHHvtiqueniicnHHdiriaiea 
predomnancetanporo-mesiale sans autie eiqplication^iWC, 
tiaumattsme, lnnev.4 









* * * 


ENCEPHALITES DYSIMMUNITAIRES 


O L’ASTUCE D’URG’NEURO 

■ L'enquete c^dnohipqiie CDmineiice ifes I'admisadn Ion de I'eKffinen diiqiie. Face i uie eiic^f]liaine im- 

bique, ne pas dubief de pa^xf j 

• le cw chevelu ^ la lecheictie de nodules m^tatiques iidui^ h 

• les testkuks et la vidve ^ la lectieiche de tum^tacInfR oi de nodides suspects ■, 

• les glandes manumaves iy compiis chez I'honme] ^ la lecheictie d ine Iteim suspecte. 

■ Uie s^fHotogie d'enc^^te imfclque est peu piubaUenieitt dysnumuiitaiie et plus suemeift iffectieuse si 

I'dn oonstale les ^^ments cbiiques siiirait : 

• i^siciries iafciales, endo-buccales du sii le cdndiit auditif edierne {zone de Ftamsay-Huilt) ■ ^ocatrices 
d'nfection her p^tique ^ 

• plaie cUtan^ au usage suite ^ ine moisiie du ine giiffve d'aiinial sauvage > ^ocatke d'eno^haite 
rabique^ 

• s^mfeiNne i^autdnomiqiie ina|eur awe l^peisialoritke et q^rames h^o-du a^idpliobiqiies b eno^haite 
rabique. 


RtFtRDtCES 

[1] iMachadoSHpiiito AN, lianiSn. Vbhat should you know about limbk encephaktk. >^117 MlGer/^^s/(7ul^ 

70(10) i 017^22. 

[2] Rosoifeld liffi, DaJniau J. AnthNMDA^dceptor ancqjhditis and otia ^n^lic autoiiifiiine dkonleis. Garr 
Trea Optlofts Neami 2011 j 13 ^ : 324 - 3 : 3 . 



Partie V 

Urgences neurometaboliques 





URGENCES NEUROMETABOLIOUES 


▼ G^NfRAUT^ ET DEFINITIONS 

■ Ugences neuiDin^labdiqiies : 

• a atualioiis de IroiMJes neurolDpqiies aigus du aibaiguS Ii6s ^ des mod licaliDfis de param^liK sangiMiS 
habtiefement constants ^ reflet d ine perhibatun tiansitoiie de Hiam^DStasie 

• habitieleinent traits comme des de situations nevohipqiies ivgentes (carence en litamiK B1 

daic le cade d^e confusion chez I'^ttr^ique, hypocak^imie canealeddi ^t demal ^ieptiqiie...]. Uii 
tel parti pits les cantoment ^ ceftains st^i^ol^pes cfiHiiies ^ ex. : llr^pog^c^e du ddi^que sous 
hypo^cimiants] auxquels eiles ne sont partois pas li^ ; la r^ait^ de teriaii est suipienante, pov ne 
pas die d^mitante... 

■ Nous ctioiassons done daic cette partie de privi^ef quelqiies iigeiKes neueindlaboliques essentielles ^ 
ganler ^ I'espiit face ^ des patients wnants d'hoiizons dveis. 







HYPOGLYCEMIE 

T DIAGNOSTIC CUNIQUE 

Diagnostic positif 

■ Peut suh/enr ^ Imlt momeilt et pas seulemeilt ^ distance des lep^ icf. (iapiDslic ^liolDvqiie] 

■ O^but piDgies^, lafemefft biiltal. piu^is miiiillies 

■ iMal^e hjpog^^qiie ■ si^es ^ycop^nques {cf. + aA^nergiques j 

• tremUemeflts, p^ew, suevs, tacl^cardie^pItatiDnS, baileineilts, faim iitense, naus^, jn^iase, pia- 
^lectiDn, anKi^ 

■ S^KS neiMD^cop^nques ; sjimptdines co^fe, sensofiets ^ moteus {tab. 1, no/tf que les signes d^F 
taics n ob^ssent pas ^ me ^St^inatisatjnn vascidaie] . Lev combinison e^ ^lartabte cliez m meme iidiviilu 
et d'me hypo^jc^mie ^ I'autie 

■ Ombnaison s^miolDgiqiie la plus typique ■ t^liBde suhvite: lalentisseiTient iltellectuel + troiMsIes lisuels 
+ pHev + faim iltense 

■ F^iqj^lnn lente, maiqu^ paf des tianiblefneiits, me astti^ie et des c^phal^ avec symptwnes dysau- 
tononiiques et ^atnmels. Pefte iiinare possUe 

TaL 1 : Sl^iesneura^ycop^iriques isuels 

Symptfimes sensviefs 

- 

- SoisatiDfis vertigiiKuses 

- HDUvkueLdqriofNe, |rfwqih&nes 
ou perte des cfHievs , vote ilus ions 
avec ta^fliaqisies 

- Parestli^sies p^uocales 
oudeseictT^tfe 

- Pypos'causietse] 

■ H^pog^^e noctume ; 

• pi^entation cinque tite diff^tente : 

- suevs noctvnes abondantes, crises ^leptiques nHrph^ues, r^wis avec sueus et angoisse, cau- 
chemars, inpiessm de sommel non r^pafateVn astti^ie ctmaque, troidies copiilivD-CBiiiportiemeii- 
tauK aur^l ^^aimn^e, riitabiit^, cmfusm...] 

- dextiD matnal bas aisnt le pelit-d^iemv ti^ Secateur 


Symptfimes 


- SSiarents r^t£s 

- Trisnius 

- TiefliUeflients, (^arttne^ atane 

- Timriilesdel'^quibie 

- Mo«s1r£quaite ^dystaiiie, 
^Uesse des meflibres inf^iievs , 
sipies fU^tkftaies focaux 


Symptfimes psydiD'Cogndttts 


- Asth^fiiebrusque 

- flalentisseflientntelectuel 

- Confusion 

- Aphasie 

- Tmiilesduconipalement 
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2/3 ^ 

r~ ^ 

■ Pendant I l^po^jc^e ; 

• TA hafcitueileiTieilt nonnale (TAS parlns 

• tacl^caidie anusale couiantie 

• tempdaituic corpoidle pouvaitt eire ab^^ en d'l^o^cdne pmfonde 

• I'eramen diique ne dojt fss letarder le resuciage 

• au liveHi newolamue ; hypeilione spastiqiie (f tHise unodd^ et de Bdaeltj bilaldal couants 

■ [He^droiiaitlBaittpoii ledafpnstic d'l^pog^cdne ni«neslle!stui ndkatewtwtafwc des diifliES < 0,7 g/L 
en accnmpa^ment d ine sdnioln^ cbiqiie compaliUe. Gljcdnie wineuse iidi^ensable [cf. eratmens 
oom pig mental res] 

■ Cessation rapide de la sdniolDve cbiique - c'est-^die en quelqiies mnites ^qu'^ 10 ^ 15 mi4 - aprte 
resuciaqe ^al Ou parentdalQ a bon si^ d'l^pn^jcdnie 

Diagnostic d^ff^rellt^al 

■ Sirtnut fidmque actuelleniefft dant dom^ que le dextiD e^ systdnatiqiieinent fait en situation d^gence. 

■ ^ant le oontrele ^cdnique, discilter les (fia^ostks siiiraits •. 

» fiHiC de la fosse postdieure : 

- se pi^ente awe des tinM:les octdomoteuis et ataxiques parlbis accompa^^ de ddidts senatifs et 
motews 

- distiidlon pouvant elic anlue sir la simple b^e des ^mptnines newol(>n*KS : mais organisation des 
sjreploaies selon ine ^st^mat^tion ^oilare et absence de sipies addiei^ques 

• iltoKkation dt^ique du par ine ikogue sympathonKndique ; 

- presentation neunlogique amfcigue, inais absence de la tdrade hypo^ednique typique {cf. 

• Ipettqnie : 

- sipies adidieigiques et neuirfagiques combines mais prise de la tension fjasse) et ameioiation du 
patient en position alongee ecaitaift I'l^po^ycemie 

• ciise epieptique du lobe temporal : 

- id aussi signes dysautonomiques et neuop^cliques combnes 

- autematisnes moleus ou ore-aimenyres m bon iidkatew de ciise 

- troubles visuets manquante 

Diagnostic dtfotogk) 118 

Chez an pa^ent(iieh4^fiae connu 

■ Implication des medkaments hypa^ycemiants {erritsO et de llilhmcation efiyiique 

■ Rechercher suitout j 

• des pnibiemes de gestion ou dobseriaice des taitements antiifiabeilqiies Insiine, sidtamides notamment] 

• des errevs lieieiiques 

• des interactions phaimacolDvqiies 

_/■ 
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Chez an pstfentnon i/fab^que 
m Rechercher ; 

• la piise de m^kameilts hypo^ijc^iiiianb ^ forties ftees, indmikfaciie, kwllaraciie, 

alDptnicil...] 

• Oil ine consoanmatiDfi ^1t^i(|ue OKcessive 

■ Hois de ces shiialjoiis t^piques, orieiltalion dependant du d^ai de suwnue par rapport auK rapes ; 

• dans les 2 ^ 4 h postpian (Sales j 

- m lijp(»^G^ies i^tioniieles, rarcment noctranes (1"* partie de nuit le css ^Ikantj 

- ^liolo^ ; suretni^ <^(i(ique, terrain neuo1oii(|iie, h}per1li)roHfe, letaid de skn^On insidnique 
d'ui diab^ de l^pe 2 ikbutait eVOu nkcOmu, idc^e gaStraduoikfial, gastrectomis^, dtirnpiitg ^n- 
(kome tardit apite hj/pass gastriqiie 

• suivenue ^ jeui ou > 4 h apite le repas : 

- m h^oglyodiinie orgariijiie, t^quemment noclwiies (2° parlie de mit] 

- caract^ oiganique aussi sugg^ par la Iriade de Whqiple : marifestatioiE nevopi^ctntriques ^ jeui 
ou ^ I'etfoit, (f:^aritioii lesucrage, hypog^c^mies wiieiises <0,5 gd. 

- causes fidelities ^ iltodJcation ^Uiyiqiie aigue, iisilftisaiiceh^tDcelulaie, sepsis, d^nltiitjonouieiiie 
prolong^ 

- toiious radouter : insutiGanoe siiifiaieine, atfeclons oncolapqiies et hypo^o^mies faftices ou 
crimneles {Si>pies dligectnns sous-ciltanfs...] 

- prise de poids a argumeiit en faveiv d m iisdlnHiie 

J 

T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES " 

■ G^ofiie veiKuse <0J gd., en pif ence de sipies diiqiies compatljles coufimation du (fia^iosdc 
d'hypug^ifiiie 

■ kMipaniine, uif-ciftniie, ALAT-4£AT, erase (TP notauHneilt, pov la fonction Ikpatique], NFS 

\ 

tconduiteAtenir ' 

Traitemeiit 

■ URGENT > rasucrage 

■ S couscieiice ; 

• pifeivf j 

- anet des activitf et lesuciOfge per 05, ^ I'aide de 3 nioroeaux de suae ou dime eolation riche en 
glucides {soda^ 30p, bisciits, bortnns.. J appoitant 15 g de sucra. Les huts, le jus de huts hats et le 
ctiDCOIat sont de mOu^ aiments de rasucrage 

• : 

- rasucrage IV apif raise en place d'uie voie wiieuse, par iijection de3D^5DniLdeG3D% 

- le ralais par un garde-veiie et du G 5 % > sutout utile en cas de prise de haiteinent hypo^efnant 

'v ! J 






HYPERGLYCEMIE SANS CETOSE 


* * * 


T DEFINITION 

■ ^si d^nofnmte h^eiusnolaie 

■ CbncefiK usuefeineiit des petsomes > 60 ans, hdnmes ou tenmes, ifiab^qiies de t^pe 2 

■ Le di peut ne pas ^ cfmu. S i l est, le Iraitieineflt n'e^ pas iisiinqiie imais sssv^ par las anliiar 
b^liqiies oiauK, von par r^pne seri. 


▼ DIAGHOSTKCUNIQUE 

Diagnastic positif 

Cenlsxte 

■ Fi^queimiHit ntatqu^ par ine peffe de poids ^t^dryffeatation) aim ^mfenne po^o-pof^dfsiqiie et sdf irteiBe 
SymptSmesneiifokfglfiuBS 

m S'listalerit parfois sous I Influence de fectews reflexes (lisiielS a ^imdaliDn hmineuse intense Ou kiifei- 
g^ues > mouifiments et/ou prises de poshiie partKiii^, d^lnn d'ui bras Ou d'uie jambe) 

■ [>^but subaigj, voie brutal, sjntptomes tianstoiies (2^5 min en 

■ Sont de trais l^es, arxempagn^ ou non de c^pltal^ et de tordiles digestils ; 

• i^mptoines d^itaies ; 

- padyse hdiKotpordie^ hdrianopse lal^fale homofijnie ± phoqii^nee suaioul^ paesfi^ses (fishes 

• i^mptoines t^kii^gues ; 

- ph^nom^nes h^mi-ctiof^qiies , voie h^mi-balijques, nryodoties 

• ^mptomes ^pieptiqiies ; 

- dories braclio^ides ^aiwc risque tjpique de transformafon en ^pflepse patelle coftiiue ■ niyocloties 
himtootpoteles puirGnentes], ph^mfenes dyStiriques braclio^HP:, crises ^toies Ou rrystagmus 
^piepfque 

- sensotiels ; hdluatatntBvisueles d^nretrtaes ^flnsplidies, hducltafons oohit^ poiclitonnes ± mobies] 
partais plus complexes et associ^ ^ des ph^infenes wfdfs et/ou nr r^stagime 

- ce^itife ; ^qiiese tranatdre suqxrraon du tan^e 

- rares cr^es toricD-cliiiqiies g^n^tais^ 

A Fexdmen ^y^qve 

■ [>^it neuDlDgi(|ie '^erratif et/ou moten) posdie, souverrt sars ^StdnatisatMn vasculaie 

■ TA basse, parliis ^ la liirite du colapsus (SO mriHgO, awe tachycanie slusale 

■ Sipies de d^diyrkdatni cowarts 

■ jnodd^ poE^ile par d^lryrfeatatnn irtracdd w 

■ Ma^iostk de malKe par Iryperglyo^mie sarc c^e ^oqu^ devart uie sdriolugie cbique coinpaf Ue ssod^ 
^ me hypet^drie > 3,5 ^ 4 g/L sn le dextru, Mas etanen Irsuttlsarrt ; vdlfcaftm wiieuse ■Mffqxnsd^le 





HYPERGLYCEMIE SANS CETOSE 


r~ ^ 

Diagnostic {fffdRantial 

■ [kevait dcG spies neudopques am; cifMhes at tmddes (figestife, f^ilta : 

• ine ^wntieSe iltncKBlnn ^ttfjtqiie 

• ine iitnJcatiDn iatiDg^ ^-dopa, Ittiiiin...] du accidaitiefle {menue, plDnifc..J 

• me eno^pliaite itfeOieiGe dii (^Immui'bie 

• me HlC ^^eissus etpaisiF, h^lnine du ttiDmfcoiiil^te) 

• m AVC 

■ Tousces WleauK soinsiiliaintti^Dniiies^ carlecoitt3e^st)^t9(|iiedelagl|^6iiiepennetd'^fiitief lesenpi^ 
dapnsfiqiies nities 

Diagnostic 4(tiok>giqu6 

■ ftnliigie de I'^t h^penianoteie > dtab^ de t)pe 2 ; 

• dkonpensation tid^^Hcfie zoos I'effet de facteus bwi^aits ; 

- qa condusent ^ me d^diytfe^tm et me niqaatiHi de la gijc^mie 

- iifeiftiilicatiDn fat anamfese, exanen pliysque et erameiE Gaiii(#[naltaies ad:^jtfe ^cf. en^ 

■ Pacteus de d^Gl^ifeatdnn ; 

» dianti^ win^ineiib, aieus alniidaifts, pi^me, h^imra^ 

• 1i^ ifie^ ilfiectHiiK vaiid^^ 

• appoits h^dlqiies nsuffeants ; soft mal lessentie {alets agfe ± d^neilts], tndDies de la d^ghltifon, tmM^es 
moteus des nemlxes a^j^iieus entrant la piise de bdssons, appoits paralt^iaiiD! iiajbpt^ ^nd^quatm 
du bian ent^es-soilies) 

• Hlnig^ ; ptescili^tiDn de du^ques, de iairallfs oanoiqiies {lares) 

■ Facteus de irafoialion de la glyc^uiie ; 

• itfedniis bad^nemes swtoilt '(p^dDii^diite, pneumopafie, ^y^le pnic^jalaTieittj, niais aiesj »aies du 
IbngHiiies 

• malatfe ^vohifve non ilfiectieuse '^aicer, isdi^uiie ooimaiieine du mfeeutiijHiiie, hypattijrdHfe, bfuhies 
diendues..J 

• stess pliyaqie ‘|»ly%Buinatisme, dwuqie i^aite), plus raianeiit psjclique 

• tialtHneitts h^pei^^niaiits ^fricoMes, tiaofiqiies.dnizoxide ph^nytoiie] ou q^poits ghnos^ parait^iauK 
nadaptfe 

^ J 

T EXAM ENS COM PL^MEHTAI RES 

Biolog la 

■ H^moailtuES et ECBU 

'vw / 
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■ hmoipanHTie^ ci^dnie et OGimiariti^ irieai^ ^^tofn^par le d'ata^ses bnlDpiues] oi cakid^ 

pv la Ibnmde aivafte] 

• osnntent^ ptesirmtHiiie (nwan/L] a fla [imioll.] + ICQ x2 + <^c6niie (imndlAQ + fiimoiyL] 

• ine^^^stnie^llet^peiittajssef lenfeult^delanali^me-^^aiiiiger delafaiQonsiwaiife Jitat^msecDiTig^ 

ImiOlAJ a tta meai^ ImiolAJ + x [ 04 .]) 

■ G^mie wiieuse >3,5 gl et bamfeietle whaie moiftailt I'absoice de c^touie (oi he poGlfn^ < 2 +) 

■ ContniKiiDn ffiapnstHfue du coma h^pofosnolaie a Oan > 35D nwand. 

Image lie 

■ Fbdnpophies du ttioraK 

■ Imageriec^^fcfole ; des aminalies sp^ifiques soift d^iiteis, dies d^endent de lasdnolDge cMque 1] 


Ifti. 1 : Anomdies IRM oi Doursdel'Iqperglyv^iiiesaiB obtuse 



TopopapMe 

desanomales 

radMogIques 

T1 

T2 

FLAA 

Diffusion 

Crises focales 

±fK1ldt 

posMctd 

COrticales 

etcofitiolddaJes 

auKs^mpftiAnES 

floiiiid 

Hypeisignal 
cortical focal' 
anec l^posigtaj 
(tiase 
inni^taTiait 

souS'COflicale 

UeniTZ 

Rypeisi^tal 
cortical focal' 

Rriodcriorde' 

hdnitallsme 

Sous 'Cortic ales 

etcofitiDlddaJes 

ainsimptifinES 

Hypeisignal 
stria^ focal' 

l^posi^tal 

stridaJ focal' 

Ideflil2 

Hypeisiptal 
stiidal teal' 
possiUe 


* La tcalisaion de lianoinatB racko^^afihqLie esi con^uerfle auit svnfJlBnieS' i:lri!C|ue&. 

EEG 

■ Aparti d^ne ^cdiie ± 3 gd., appaiitidn d'ui raleiftisseineilt du ryttime de fond r^aidtjf, dans la bande 
tlielft-delta, entreaiup^ d'ondes ^ tiHft iBlde en gdidd bloqu^ par les slmulatioiis]. Biegctenient poo- 
dle de poiltes-ondes 

■ Capte partois des crises partieles Ou ui dat de mal local 
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tconduiteAtenir 

Traitement 

■ Ti^le liaitemeilt ; 

• i^ffeBtatidn massive 1 

- n^esatant la mise en place de 2 voles venenees de bon calbe 

- souientn^cessfflie d admiiistrer phs de 10 L de sohltfe^ h. ApfMt iitial (Had 9 de 1 L en moiiS 
d'1 h, puis pousiite de la i^ikatalion en miieu de soiiS iiftenafs, voie de r^anmatiOn, ^ adapter 
auK doiitees dnco-fclolamiKS 

• iisuiiiatttefapie ; 

- ^ (tebuter d^ que pasaUe, au porcse-seiiigue 

- iisdliialtterapie onfiwe, ^ la dooe de 10 IMi jusqu'^ ffimiiution de la ^jc^mie ^ 2,5 g/L 

- swveiaiice de lEOG et de la kai^mie du M du risque d'orythmie Ir^pokai^fiiique 

- admiiislier les apports potes^ues selon le monitefiig kaltemique (iOiiDgiaimme/4 ^ 0 h la I"’ 
f& h la 2'*^ iovn^] 

• traitement ddn tadeur causal irtectieuK {antlMath^faple ^ rtebuter aprte prd^nemeirts bacteriolagiques, 
adaptee ^ I'^a^ bacteiienne de la porte d'entr^ suqxctee) ou non iltectieuK 

■ Sous traitemeirt, r^wraon cMque lente et s^queies newolamues (vascidaies] pessi^les. Dfqwitnn des 
ammaies rariotaniKS et SG en 3 ^ 5 laws en q^rteral 
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▼ DIAGNOSTIC CUNIQUE 
Diagmstic positif 

AfBffJoise 

■ l^poc^fc^miqueis faiwris^ pai le find, I'altituile, I'eftort, I'l^pef^eflflation [1] 

■ Qise h}f»calc^qiK l^que - di tie aussi ciise ; 

• suiViHlt en pleiie cmscience et esX dlRsytalnn brutale du rapdejneilt piogiessive 

• Dn^ ; 2 ^ 3 mil 

• i^iDfJtnmes neuelDgilues i le patient lessent ' 

- iiitialeinent des paiestti^ies d states bdat^faJes Attains et^ pieds) et p^uccales 

- des fasckulations muscidaiies localise 

- des contiactnes distaJes en ^ mails d'accoiicliew » etAu pied en vaius ^qiin dent I'associatiDn fume 
le spaisne caipo-p^dal 

- uie contractive taciale fpotnision de la bouctie en ^ museau de tanche wiie trismus] iiconStarite 

■ Cmtiactives : 

• pouvant s'^tenie auK parties pmumales des memfcies et ^ la r^^on lactidenie awe au marimun in 
aiq^eet ^ en ndie» du patient pn hypeteKtension lactiffenie (opisttiDlionos) 

A t'vxamm 

■ Augmentation posable de la IAS 

■ Tachycaidie sinusale oouiante 

■ Aprfe la ciise, redienher ; 

• m sipie de Ctnnstek., ^ petit sipie » ^ocateiv d'l^pocak^mie mais retmiv^ diez 10 ^ 2D % de la 
population nonnaie 

• suilnUt le ri^ie de Trousseau ; d^enchement du spatane en main d'accouchew pn le goriflement du 
biassaid ^ me piesson dkp^sant la TA de 20 ^ 30 mmHg pendant 3 min 

DIagiustIc differential [t] 

■ Uie cinque t^taraque peut faie d scuter les dta<gnostics siiwnte ; 

• iltoKkation ^ la Stryctiine ^cidenklle par iigestiondemortau rat, mais sivtoUt niiiiiele) desemiolD^ 
proctie d'me iiteetion ^ Cksindtum teiani {cf. enA^ 

• t^tanos iitedieuKJ 

- Chez m siqet awe me couwflue vaociiale icuTfisante en g^n^ 

- taUeai assodant d^phagie dnioweuse et contractive abdomiiale 

• rage iltectieuse ; les acete ^dmiolD^ proctie di t^lanos, cf. sont de ikclencliement l^dro- ou 
a^niphobique siv tend de syndrome dysaUtimomique f^peisialoritke, sudation...] 

• ciise de spasmopliie : Mileau mOtew pr^c^^ drine dyspike iltense awe dodeus fioraciques 
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• ciise somatulioiine avec manite^'tioiis t^laiiques ; 

- en g^n^al, accompa^^d uieri^^tue du contactet de tnouvenKitte des memfciK si^iews e^q^hrafs 
et aii)(4es 

- pr^isence ^oafement de mouwinente du bassn '^opidations, repftatnies] 

■ ^ter les enc^ dlmfiMlude eties d^ailtes djapHstiques en S'assuiant que la cek^ea ^ deisnt 
111 tableau t^tamiue 


T DIAGNOSTIC iTIOLOGIQUE 

■ Rechercher certahes piises m^anien tenses tijpocak^aiftes i^entes (du^liques, inductevs 
en^matiques...] 

■ Rechefchef spies essod^ d nsuflsaiice i^nale, d'nsuftisaiice h^tocelMaie, de pattnlape n^lasiqiie 
ou endociiiieine 

■ Fi^quent manque d'eiqnsitiDn selaiie et^du carence d'appoit aimentaiie utamin-celcique 

■ S anomaSes cerwales pi^entes (voussire paracerricale, cicatiice) : suqgestives dl^poparatt^nUe 

■ La biolope identifiera les pniblfeines endoaiiens pdtentieleiTient impiqu^ l^opafathyroMie, insullisance 
en limine D i cf. int^. 


T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

Biologia 

■ Uqente ; 

• calcine; 

- at1vmel1i}f»calc^esi calc^niie can1o^< 2,12 mmolL {65 mgAJ en accampapiementd ines^nw- 
logie diique oompatiile 

- dite viaie ou canig^ tnmdlL] si tauK. poid^ en tondnn de I'abimn^iiiieB Ca mesw^ [mnidd.] + 0,02 
{40 - Aumn^mie ^]] au Ca canig^ {nigdj m ca mesial [mgdj + 0,6 {40 - afeumn^ine [gd.]) 

• imagiaimnie, et cr^lim, ASAT, ALAI, IqHse 

• IfS 

■ Non ugente paw I'aiientatiDn ^liolapque : pha^hoi^e, FTH et vitamiie D 

Ima^riac^i^brale 

■ He p^ taie ^std:matjqueiTient. Pent montief des cakiUcafians des na(^«iK. giis centram. {parfais phis ^ten- 
dues) en cas d'liypapaiath^^dle 


■ Mantle wi alongeinent du On*, pen pate d < 450 msec 
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EEG 

■ radentisseiiiefit diftus peu sp^lfiqiK, parfiDis entmoi^ de lythmes plus iBpides du de d^aiges de 
haut voltage dans la bande th&tardetta {g^n^ais^ multll^ales du Idealist i sans poiftes du pointes- 
ondes] plus ou moiiS mel^ d'ondes ^ Imft laide 

▼ conduiteAtenir 

Traitement 

■ Uiiqiienient pov I'hypocak^mie ^mf^tonnatique 

■ hgection de ^uconate de caldun ^ 10 % : 

• en g^nkal 1 ampdide de 10 mL en IV lente 

• peUt ^ api^ contrdle biolegiiiue 

• seldn r^iltnn de la cak^nK, ui lelais IV peuteliE pris siv 24 ^ 36 h ^ la dose de 1-1,5!iinHl/kg/j 

■ Tiaiteinent de fond dependant de la cause: 

• suppkmentalion en litaimiie D 

• conection d ine l^poparatt^oAf e 

• piise en chaige d ine insullisance i^nale dinnque... 
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CARENCES EN VITAMINES B1-B6 ET PP 


T DIAGNOSTIC CUNIQUE 

■ La cbiiqiie et le diapnstic de oes carenoes sodt aboidte avec les cfmi|A;ations neuwamportenieilliales de 
rbtti^i3Tie de cet ouifage icf. ^ ConiiiiGaljDfis neunilDipqiies li^ ^ I'akool »]. 

■ Bes peuwfit tmitefois etre rencofltr^ aikvs que siv un tel terraii dlrthincalDn akoolque clronque. Par 
eHemple, le tableau de I'enc^alopattiie caieilljeie de Ga^-Weriicke pent wiir OHiipiqiier les situations 
ai^ffliites ^orisent teiltes me Titauvaise absorption et/ou m catebolisine excessif de ces vitamiies 
essentieles ^1, Bfi, PF^ pow le tencliomement du ^Steme nerwuK] ; 

• chBut^es digestives : 

- ^sections gastriques on celiques, ijypass gastriques, g^troplasties, ameau gastrique 

• paltiolagies digesfves ; 

- cancer gastrique, cancer caique, rectecofte idc^tD-ftemonagique, malaffie de Crolii 

• wmisEeinents ditoriques ; 

- idc^e gastrique, stenose du p^e, gastrites m^dcainenteuses, coiques Itepatiques, atbques de 
mi^ane, anoreue mentale, hyperemesis ^avidarum 

• dnrrttees ditinques j 

- maladie de Crolii, liartttees clioriques an ittium, obstruclon iitestiiale ctimique 

• Itemopatliies, affections t^ales, sida, hjperlt^roHie 

• climieti^rBpies (erbrdoloenle, ifosfamide) 

• catences d'apport :: 

- lares en Occident, mais encore possibles 

- anoreue men^e, de la fain, feme prolong^ '(pow raisons teligieuses notaminent) 

- anoreue des sufets (tement ^heiTier notanmentj 

- mauvaise preparation des alinents (tiz tiop ciiQ, careiKes d'apports aiuienteies '(tTes rate] 

- carence en maptesium 


tconduiteAtenir 

■ S alifnentation orale possiiie j vitamiiDtlterapie B1, B6, PP j 

• ifltainiie B1 ■ ttinmiie (Benerva*] j 1 cp e 250 mg x 2 ^ jkt os 

• litamiie BO > pyridoiKiie '(teiati”) ; 1 cp ^ 250 mg x 2 e 4^ ,iKr os 

• litamne fV > ricotiiainide flicobion*] i 1 cp ^ 500 mg^ per os 

■ S alimentation orale imposaUe j perfusion IV ou IM de litainiies B1, BO, IT 

• vitatniie B1 > tliiafTiiie ; 500 mg IV ou IM 

• vitamne BO > pyridoiKiie j 50D mg IV Ciu IM 

• utainiie Ff ■ ricolinainide •. 500 mg IV du 14/ j 

■ Adapter ces rffterentes posoto^ e l etat et ^ I nvolution diique du patiefit 

■ Maumum posolo^e pour chaque supplementation litamnque quetif erne : 






CARENCE EN VITAMINEB12 


* * * 



▼ DIAGNOSTIC CUNIQUE 
Diagnostic positif 

■ Ovence domant classqiietneilt des IroiMJes neunp^ctnlriqiies clvonques 

■ Mac possble an^arilnn de tal^eaiiK plus lapidement pro^sfe, typiquement subaiguS ; 

• «i raveau 

- tableau de scl^ase conibii^ de la moele avec paf e^ttiteies (ist^es, maiclie ataKique, apalle^ti^ie 
assDcite ^ une camposante qiastique ^peiT^llede au d^t, suhies d ine hypeftaiie, d ine paiapa- 
i^ie et d ine maiche ifgitigade daic les cas les plus 

• au niveau p^ph^que : 

- polyneunipattie sensitive (et mons souveUt mOtrioe] annaie ± iny^Hfue 

• atteiite du neif optique awe peite blat^iaie de la visdn et scUtome central 

Diagnostic 4tialogk|ua 

■ Carences d'apport (v^q^tariens ^icts > ^^g^tiens] 

■ Carences d'absoiptim dues ^ ine gastiite ctamique ou ^ ine qastectunie 

■ Matadie de Bienner 

■ Malabsorplnn 


▼ EXAMENS COMPISMEHTAIRES 

Bio log IS 

■ TauK sangiin de vitamiK B12 ; pennet le (fapHsIk mais ^ s i eat nomial car les tauK n^atits 
e^ctent 

■ ll^VGM : I'an^mie m^doblastique pent manquer au riwau li^fnatolf>qH|ue 

■ lompanime, ur^, ciiatirm, AAT-ASAT, ^»se, TP 

Imageris neiirologigua 

■ FIM pouiHit morftrer me d^rniy^satim m^dulaie past^riewe en cas de scl^e cemfcn^ de la imele 
± associ^ ^ me leucopatie c^^biale dilfuse legions h^mispli^iques]. ^oniaies appaiacsant en liyper- 
agnal en T2/RJn et m prenant pas le contrite 


▼ conduiteAtenir 

Traitement 

iSofogfque 

■ Siqjpl^iiientatjm en vitamine BI2 






... CARENCEENVITAMINEB12 

Z/2 

^ — 

■ [te^rait des ^leauK subaigu^ wie oiBle pas ^sez lapide et mal mallilsafcie s^jpA^mentation par vote 

N au ryttime d^e ii^tion (1 ampoule de 1 ODD pjgQ par jdur pendant 5 jous ^ uie seimiie 

■ Tiatement d'entrelien : 

• ik d^mariEf enaite, selon les tauK sangws de i^miiie B12 otrtenus sous tiaitieiiient d'ataque [ct. 
iusqu'^ nonnalisalon du tauK sanguii 

Symptomatifiue 

■ Soidagef les paiestti^es et les douleus newopattiques par : 

• ptegabalne : 75 mg x 2/j, ^ aupioitef pm^essnemeitt jusqu'^ 3DD ntg^ 

• wnlatanne ; 37^5 mg^ ^ augmenter fusqu'^ 75, wire 150 mg^ 




CARENCES EN CUIVRE 


T DEFINITION 

■ Vnamiie B12 cum sont 2 mol^iies iiHieid^pendaiites pou le rec^lage la enzyniatiqiies de 

oertans acides amnte soufi^ (m^Uniiiie, (^stiatniinc, cystdne, homocyst^ne] ^ aclnn aign- et 
neuDtKKKjque 

■ [Jonc accundation des AA soilfi^ tundques autadt en cas de carence en ciivie qu hi cas de caiHice hi 
utamiiie B12 

■ LetafcleHJ cbiqiieneuidDpqiie delacaiHiceeii cuvieestaiis lemnneque pou lacHeiiceenvitaiiiiiie BI2 

■ Le dosage du ouhieiifteiviefft en2^ iftHltMi, en cas den^atMt^des lecheicties de carence envitamine Bl 2 


▼ Etiologies 

■ Cuences d'^iput iBtrogfenes + + + pu nHiilion parent^ale] 

■ MalabsofpiBHi 

■ [MnutritiDn volontare {i^imes stiicts, amrew menble...] 

■ Tiailieinent pu sets de ziic {peftubateus de I'atairptiDn du cum] 

■ Matadie de Wflson sulrait^ pu les cli^ateus du cuhre 


▼ conduiteAtenir 

Traitement 

■ Siqjpl^ineiitation en ctim ] 6 mg^ pendant 1 semaine pus 4 mg^j pendant 1 setnaiie pus 2 mg/j pendant 
2 serataines 

■ Siqjpl^iTieiitatiDn au long cous selon la GHrecInn otrtHHie par le traitement d'attaque {cf. et sehm la 
cause SDUSiaoenfe 







cnEEiEon 


STROKE-LIKE EPISODES 


▼ DEFINITION ' 

■ du pseudo-M^ ■ d^clts neuolDmues d nst^tion biilliale du sidalgiie en lien 
aiwc la ODnstitution rapide ddn tEdfenie issog^qiie 

■ 3^ m absence d nEd^me cytdIiaKique ^ la dP^ience des fiitC, ce qii les ifstiigue ^ I'RM {sequences de 
(fffiision ndnnales dans les 3^ 

''u [ J 

▼ DIAGriOST»CCUNIQUE[2] 

Diagnostic positif 

■ Di^biit subaigu le phis sduvent, raiBTnent bnital 

■ Tableau de c^phal^ d'alive mi^neuse du ^oquant parldis uie HTIC 

■ ^rakdme contusioiiiel associ^, avec tnubles visuels et (kndts variables {seldn la locaisatiDn des Iteions] j 

• moleus ■H- + 

• apiiasiques 

■ Qises ^eptiques lecales sduvent suajdUt^ 

Diagnostic differential 

■ Pduss^ d'HTA |)rise de tensun aux deux bias) 

■ FflES {Fostsiar fteversibie Encepfiaiopattjy Syndiwn^ : 

• diiquement et raifalD^eiiient piuctie des SLE - siion simlaie 

• causes de FTIES ^ redieictief avant d'^oquei ui SLE : 

- HTA, iisUffisaiice i^nale aigue, tiaitemenb par immuHsiq^piesseiMS, Cdritexte de tiaiisplanta.tidn, vas- 
ctdarites, iritecddiis sy^i6iiiiques ^ &ani +], pf^-^lampde/l^laiiipsie chez les temmes enceiite du 
dans le post-partiimi] 

■ HT1C aigiie du sitffligue ; 

• l^thw^phalies non CdminunKailties, ttidmbdpH^t^ c^^biale, h^ntatumes iltracranens 

■ fl6l^ isch^mique 

■ H^pog^^e 

Diagnostic etiologig US (principaies causes) 

■ MitochDiiibidpathies {mlaninient MBAS > Mitotijondria} Myopatiy, Encep^ialofHttiy, Lacic Addbss and 
Stnike-like episodes) : 

• tableau associant g^^ialeinent d ^3^ et siidit^ en cdritexte 

• gazam^ie meritiant uie acidDse m^tabdique ^ tidu anunique ^ aocumulatiDn de lactates) 

• dosage des lactates dans le sang souwnt (mais p^ tdi^iSj tiis eieie 

• caklfkatiDiis c^i^biaies {notaniinent ttialaiiiiques) peuvarit elie lencdiftr^ it I'imageiie 

^ ^ 
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STROKE-LIKE EPISODES 



■ du cjcle de I'u^, caract^^ paf uie ammoii^e sans iisilflisaiice h^toceiidaffe ri 
ei)q]iication m^camentieuse 

■ ^mtonne de dte^quiitiie dialylique : ^ in dfli^iEnliel d'u^e > 3D mnioM. awnt et apite ine stance 

d'h^nHial^e chez in nsilffisaflt i^nal 

■ Mipaine famiiale du spoiadiqiie j 

• bniDge nonnaie 

• idenllicaliDn ie|»sant sur ; 

- le coilteKle: antk^dents famiiauK, si^ jeune 

- la cbiique ; symbnine c^t^bdleuK, ^sodes nd^pendants de c^phal^ mipaiieiises avec du sanS 
awas dphtaJmiqiies du paestti^qiies 

- I'lnagefie j tEdfeme insog^que cdflkal cdn^eift aux symptomes cliques 


T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

Bkilogia 

■ hHnpanme, ui^, ci^tiiiiK, GDS, lactates veiieux 

■ Ammani^niie et fcian h^tique {ASAT-ALAT, TF-TCA-tl)inDg^) 

Ima^ila c^i^brale par IRM 

■ Mdutie in ledfeine vaseg^iqiK, C^est-i^die avec ine traductidn en FLAIR ^peisipial des ligims cmes- 
pendant ^ la cbique newdlDmue:] sans syst^natisatian v^ulaiie 

■ Absence d'lEffetne cytdtoxiqiie siv la fttfusim. Caite d'ADC nomale 


tconduiteAtenir 

Traitemeiit 

^tiofogfque 

■ Di^p^ de r^tidlDgie sdus-iacente [2] : 

• mitochandiiaux : L-ai^iK en IV ^ la dose de 0,5 gdog tout au kng de la phase atgiie, en asseciatiin 
^ des cditicdides 1^2 mq^log et du maniitdl 250 mL IV en cas d'HTlC s^fv^e assod^ 

• 3^ li^ ^ me l^peiaminaii^e : 

- an^ des appnrts pni1df|iies et perthisdn de G 5 % pcv ^iter le catabdisine 

- h^nndiatitratnn uqente en cas de SLE awe tidiMjles de la cdnscience 

- pertuadn pessUe de L-an^ne ^ la dose de 0,5 g/kg 
Symplom^que 

■ SiqjeipDsabie aux traitements des AVC {cf. chapitie qj^ilque] [2\ : 

• anti^leptiques en cas de crises ; 

- 6viter vaj^mate et baititinqiies car is agpawnt me atfectidn iritodidnlijaie du me hyperamnHni^fiiie 
sdus-jdcente 

- levetiBcetain (500 ^ 1 000 mg^ en IV) ] eflcacit^ lapide 




STROKE-LIKE EPISODES 
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• en d'^ de irtal ^eptique^ traJtemeiit des factews de p^fcmisation avec h^atalHi, si^l^men- 
tation en utainiies B1 (1 g^], 06 (506 mg/j), fV (1 ODD mgj^ et annrte de ma^i^iufii en IV (I ampnde 
de MgSO^ par enj 

• HBPM en cas de nemfcre pl^gique 

• pi^entiDn des fausses-iuilties ^^Itnn demi-assise, sonde nasogastilgue] 

• d^^age et traiteinent d'ui globe uiiaie 

• pr^entHi des escaies 




EMEDSEin 

URGENCES NEUROMETABOLIQUES 

RARES 


uz 

▼ DEFINITIONS 

■ daiB le taUeau 1, «i twictjoi de la pi^entatnn cbique (d'api^ [3]) 


TaL 1 : PitidpalespaOialDgiesel teabded^BtageantapI^ 


Pi^entaitiDfi ddqie 

ilMoglea mdtabdiqiies possibles 
^iste non eidiaiiistive) 

Tests derKpl St age 

Ehc^phalqi^e aigua 

- TrfHMilesdu(vdedel1iii£a 

- IrfHiilesdelapeflidtiylatHn 
daltiofiiocysli^ine 

- Poipli^ies 

- AciduiesDigaiiiqiKS 

- AfriHHajcidqiatlijes 

- Troubles de la p-Di^dation 
desaddes^as 

- bitiDiKaliDfiauD'lactUe 

- Aflimoiii^e 

- HonifH^stdidrie 

- Porph^iesutiiates 

- CAA(iiitajte^ 

- CM (saitguin^ 

- Acil'camitines plasmatiques 

- COSarldiel, D-lactate 

AU€ etpseudfhMfC 

- Troubles dur^dedelUrfe 

- Hoflioi^stinuie 

- MaladiedeWilson 

- AfriDoni^fiie 

- HofliiH^stdidrte 

- Cuvresanguin,csfUl£o|)lasfiineHCivnMie 

Mouvefnents 
aninian aigMS 

- Hyperglycn^friesaiiso^tose 

- l^aladiedeWilson 

- CAA 

- Cdvresangiiin,csriri6o|)lasnineHCivnMle 

Pdyneiiapaltiia aigiK 

Poipli^e 

Porpliiyiines ulnaies 

Paiapl^eagiie 

Trodiles de la reni^^lfii^ation de 
I'homocystidie 

Honnc^tdie sanguine 

Atane c^f ^leuse aigue 

Tiodiles du cjcle de I'w^ 

Amiron^fliie 

TiaUUes p^dH^tgiies 
aigus 

- Trodilesdur^dedelUr^e 

- Homof^stinuie 

- Poqili^ies 

- Pyperglvcn^fliie sans otiose 

- Ammon^fiie 

- HonifH^stdiesaitgune 

- Porph^ftes uiiaies 

- CAA(saitgiK] 




























URGENCES NEUROMETABOLIOUES 

RARES 


Vl 


tconduiteAtenir 

Traitement 

■ Tiatement en fonclon de I'aminalie m^labiiqiie ddliecti^ ^ (fscilter avec llntemistie ou le neuiolDgue, et 
notamment wee I'e^eft local Ou on malaffies m^lolniqueis 





EMjEnsnn 

URGENCES METABOLIQUES 


O LE POinr DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ Les uigences newom^labiiques sont ^ icclKfElKf tnfovs et rapidement. C'est pou cela qmt le dextio doit 
elic ^st^ntatiqiie : pour ne pas m^omahie me s^iolDpe tronipeiise, qui nest pas rare. 

■ Les ivgences neuojn^taboliques sont me des fustificatiDiis de I'ECG en uiqence face ^ m td^leau neuo- 
lomu^' ^ piiseiice d'anoTnafes du tiac^ EGG est m arginneilt diapnstiqiie aqspl^jneillaiie et est aussi 
m ^meirt prmo^que qii doit fate ledoiltief me cemplication aiyttniique eVdu nr^wanlique. 


O LE POINT DE VUE DU NEURDLOGUE 

■ Le poijniorplisme diique des ugenoes neuom^tafcotques est me sowce de suipiise pennaneilte, meme 
3 I'exanien cbique a ^ rigoiieuiic 

■ La vacation des ROT, des ciitante plantaves et des ptqales pent ^e uHe pnv me orieiitation. Lew 
peitwbation bitat^iaie et s)m^ii|iie donne m iitfce '(faifcle] d'atfeinte m^talnique potentielle et doit done 
Dondure ^ la unification de la Jennie, du iOnogianme, de la fonctiOn innate et de lEGG. La gazanniie 
doit ausa etie v^iifi^ au moinfee donte. 

■ Les e^sodes sont eKoeplomels. A/aift de parler de 3^ ^ ne pas oiM:lier de penser ^ dienher 

m FRES et aiwit tout, wie pouss^ hypemiaw (On une toK^mie Sil S'agit d'me femme enceiite). 


OL’ASTUCED’URG’NEURD 

La vitamnMh^iapie B1 EG FR constitue m test dH^iostique et ttnapeutique et son iidication doit ^e laiqe 
derant me enc^alopattie ^ d'allwe m^tabolique ». 
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▼ DEFINITIONS 

■ Qee ^iefiliqiie : 

• d^haige s^nclwone d^ne popidation plus du moiis ^itendue de neuimes de la substance i^se 
enc^plnlique 

• aboutcsaiTt ^ des maiiifestatiDfTS diiques vaii^ dependant de la popidation de neunmes concefn^ 

■ M^aifie ^leplique, ^lepsie : 

• suivenie d'au moiis deuK crises ^ieptiques, s^pai^ de phis de 24 h 

• sais ammaies situatiomeles ideiltiliabies (■ patholD^ aiguK m^laboiques, careiltieies, endocii- 
iKfines, traumatiques, tongues, iitedieiBes ou isscidaves essentlelefneiTt^ 

■ Qise ^ieptique gdidalis^j 

• d^haige iritdussant I'efTsemUe de I'enc^ale 

• crise g^n^iste toiiOD-clonique du ^and mal 

• absence '(pelit nul] : phis t^gueilt cbez I'efTfailt 

• crises myochnques, q^aanes ntaiitiles 

■ Qise ^ieplique partielle ^ite aussi focale] ; 

• d^haige intdessant ine pailie imit^ de I'enc^ale 

• gdi^afsation secondaie posable 

• crises particles aimples : sans dt^atioii de la conscience j 

- taUeauK diiques wri^ dependant de la zone enc^haique en caiee ^ parle aussi d'awffi 
^leptique^ 

- crise partiele motrice de 1)pe Bi anHs-Jachson 

• crises parlieles compleKes : arm altdalnn de la conscience ; 

- anas siivies d ine all^ation du contact et^u d^e suspension du langage 

- maritestalnns matrices wri^ parfois d'aluie avec activity automatiques 

• ^t de mal ^Beptique dont on distingue 2 tonnes cbiques ; 

- ^t de mal coiMisf : 

- dfes la S'’ minute de conwilaon contiiue 

- on d^ 3 crises convidsives contigura sans letow ^ m ^t de conscience normal ou ant^ieu entie 
les crises 

- EMC g^ii^s^ tonca-cknque et EMC partiel mOteti 

- ^t de mal non coiiHJlsif ; 

- actiiil^ ^liique prdong^ de Ijpe ^eptique, associ^ ^ des sjmploines diiques de 1)pe non 
ooniniaf duiant phis de 3D mil 

- on distiigue ; EMHC patiels completes, ^HC absence, EMHC ilfmcliiques (dit ansa ^^HC 
^troenc^phalD^apliiques »] et larV^ ^(pauci-s^tnialiques, fwant siite ^ un EMC g^n6- 
lafis^ tofico-cloiique iisutfisaminent tiait^] 
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Crfsddpfl0ptk|U6 inaugivala 

■ Qise symptontatiHiiie dans 75/5 % des cas ; 

• ^Ihyfsine 2D % ; 2/3 sevrage et 1/3 iwesse ague 

• WC isch^que 13.5 % 

• twnev 10,5 % ^ secondare > ptimitive 

• iftoKicaliDn 9 % ; psjyctiatropes, CD, stiqi^aits, seviage en benzodlaz^pne 

• h^moria^ iitacionienne 3 % 

• m^lolKique/endoanen 5 % : l^pa^^^mie, h^et^c^mie sans o^e l^peiosnolaie], dysnali^ 
mies, dyscak^mies, insilTfisanoe r^nale {u^ > 37 mmolL et/ou cr^lim > 3GD limoUJ, hi^xTlt^TDidie, 
nsuflisancesur^nale, caenceen utaniies dj votqje B^1-fiD-PP > enc^pItaiopallK deGaiyet-Wenickie] 

• liajiitatiane cmen 4 % : aigu ou s^queles 

• atiofiliie G^^lreie 35% 

• ilfection 1,2 m^iigo-enc^^te ^p^lique, ntalaiique, latiqiie ^ ^oquer tioigar^, atxte, 

• ttionifcopH^itec^^lrete 05% 

• tfveis ^lanipae, newohqjuS, MAT, enc^phailite dySnimuntare] 0,3 % 

■ Oise sans ^olagie 24,5 % des cas 

EMEchaz un patiant^pileptkiua 

■ Meme ^ola^ que celes ddne (rise isoke (c/i 

■ Dligne i^inptninatique ^ iccheiEtief systj^matiqueTnent {notasninefft ^It^isine et seviage en antkfdcptiQuc, 
attoition auK pathologies ^ciiaies tagaiis] 

EME inaugural 

■ EME ^mptomatique > 90 % des cas : 

• flitG et s6queles d'Al/C 

• traumatisTies et s^quelles traumatiqiies 

• iitoKicatiDns 

• tnMdsles m^taholiques ^ oompiis rataJaif es newoin^tabifques, cf. r^tk V] 

• nktaigHies, enc^ph^ites (ntKtieuses et imiiiuitaiies), abc^ 

• twnevs 

• anoiKje o^^tiale 

• sepss 

■ Sans ^liologie ; moiis de 10 % des cas 
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▼ DIAGHOSTICCUNIQUE 

Diagmstb positifdd la crisad'^pilapsia 

■ tnutcfraque ; 

• emptier la Ciise du se la faiie d^ire par des 

■ Qee grand imal typique ; 

• d^but brutal ± til ± chute 

• phase tonique avec c;^aiwse ± pate uinaie, ± irarsura lateraile de langue, 30 s 

• phase doiique, 1-2 mil 

• phase tesolutive hjputenique, awe coina et stertor, 5-10 mil 

• parfois phase oontudomele, ± pralongte avec agitelnn 

■ htefTogateie cap^ ; pattent, enteuage, temoiis, pompters ; 

• (Bftereirtes phases de la tiise 

• (tebut partiel, aua ; valeiv ^ locaisatiice » 

• (tefkit imtew du ^aaque pdSttiitique j i^eur ^ liKaisatijce» 

• iiHisiie later^ de langue et obnubiatidn podcritique ; tr^ sp^ifiques 

• chnes et pefte dUiiies ; mdins sp^ifiques {^ncdpes) 

■ M^^dente ; 

• malarf e ^ieptique du antecedents cdnvUisifs 

• antecedents aientent vos uie etidlD^ ; 

- cancti, ^mphome 

- sequeles d'AVC du de TC ^ave 

- antecedents cardHvasculaies , troMdes du lyttnne 

- akodiane, tumoDmanie 

- ^Dssesse, cdfitradeptidn diaie 

■ Traitieinents j 

• anttepilepliques 

• traitements g^fterauK, psjycholidpes, duetiques, antjeuagUtents 

■ □icdiistances j 

• traumatiane craiien 

• manque de sdnunei, sinnenage 

• sevrage antiepieptiqiie du benzoffazepiies 

• ethyisine dironque, iaesse aigue, sevrage akodiqiie 

• IMV par psydiotnipes 

• prise de stiiqtetiants, prise de psyclwstiiiiidants (cateiie que I'm letmuve dare les cdlas et les enefgy 
drinks +•!■+, cocaine, amphetamiies, meii]^phendate] 
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{ — ^ 

• e)f)D3tidn tno^ues no/taminent GO 

• ^mialion lumiieiEe ii^mitliefite dnlnatew) 

• c^phal^ ague oi stMaigue 

• d^it meliev 

• ^iKkame ilfectieuK, sjuffeume pupura 

■ Sillier les if^wslcs dTli^iEiftjels par in taiad d'ansmii^ d^l^ inpiquailt patient, ti^nioiis de la 
aise et constatatnns pf^hospitaJi^ '^onstantes, de ctnsdence, manitiestatnns motrices et i^sailtn- 
noniiques) par des soignants jpompiei^, S^U, IDE..J 

■ Motion de ^ ense accompa^i^ * paticiiariti^ de prise en charge 

• r^p^tion des Cnses dans les 24 h 

- fiiquente pO ^ 

- notion de^ menace dEiC* 

• confusion mentate persstant aii-del& de 6 h 

• d^it pvstaitique 

• ti^ie peisBtante «i-del& d'1 h api^ la ciise (> 3B 'Gl 

• iltOKication par tOKiques ou m^aments 

• mated! e g^n^e (caiKer, lymphome, Vlf) 

• ^Dssesse 

■ Animer le ifiagnos&e positif si aise non vue ^ en (fleet* j 

• importance de I IntEfiDgatoie 

• eramen complet g£n^ et newolamuc 

• lecueite tnutes les informations Onentalt wis le (fia^o:^ ^liologique 

• SG et scamer 

Diagnostic iiositifda TEME 

itBtdeniai comuisf ^UG)l 

■ ^ Ofes la 5" miiute de oonHfaOn contiwe ou dte 3 (^ses cormitehes contigue sare letow ^ ui de 
conscience normal ou ant^iieur entiE les enses * 

■ Dtepioslic de I'EMC Cinque g^n^ement assez facile 

itatftemainm comuisf 

■ ^ Activity ^ectrique prolong^ de t]^e ^pdeptique, assoctee ^ des symptomes cbiiques de t^pe non convifsif 
dwant plus de 30 mil * 

■ Dtepioolic de I'B^HC beaucoiq) plus (f fide, diique et SG ; 

• absences, aivec perte de contact, otnubltetion ou stiqxwH parfois quelques myochnes teciates ou 
pap^fcrales. Diapiostic souvent ^ lEEG qii per met la constatation d im tiac^ t^pique ((^charge oontiiue 
de poiites ou poiites-ondes g^n^is^ ^ 3 Hzj 

/ 
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• partiel^ conpleKies, avec pertede contact, otfnM^iation Ou ^tcofffusnniel, intrfi^rence, suspension 
de I activity en oouis ou conduites tnadinaies, imaiilKtatiDfR sensoiieles, halliiciiatliBs, unoliices i^p^ 
tith^es, troiMies du langage. Diapoetic souvent ti^ diffkie diiquement, mais affwin^ par la constatatnn 
d'ammaies EEG locales pennanentes at non i^tnes 

• deftroenc^pltalopapliiqiies on lar^i^ : soft au dade d m EMC iGUflisainiiient traits, soit 
Chez m patient ouians^ : tableau de conu sbnple, parfois mnmes dories ^pai^i^] ou i^msion ooulare. 
Diagnostic (ffficle, souient ^ I'ffii 

Diagnostics differentials 

Oeia crte ^lepUfiue j^and maf 

■ Qise p^chag^ non ^eptique {anciennement d^nomm^ pseudo-crise] ou aise hyst^nquej 

• femme dare TO % des cas, d^enchement souvent emoiomel et en pitic^ diute non traumat^te, 
agnation motiice non dOiique, fennetwe et r^sstance ^ I'ouwrlue des jeux, ^tement de la chute du 
bras siv le wage 

• diagnostic if ffidle, souvent par vid^o-SG 

■ ^ncope ; 

• wgale : 

- facteus d^lenchants t^piques {fxise de sang, Emotion forte...], pnHhomes ipoth^ques, btai^canfe, 
sipies dysautomniques iltenses ^palew, sueuis, naus^, absence d'obnuUation secondaie et de 
morsive lat^iale de langue 

- attentnn, dories et peite d'inie possibles 

• par trouble du lyttme caidiaque ' 

- absence de protbiNnes et de factevs d^lenchevs '^auf ^ncope d'effort Ou lOiS des changements de 
position] et d'obniilation secondaie, de moisiie lat^ale de langue 

- dories et peite d'uines possibles 

• GoiiHilshnnte ; 

- toutes les syncopes prolong^ peuvent entraiief des dories, sans aucm antic sgne ctise ^pleptiiiie 
^compl^* 

■ ^jasmophiie :: 

• d^lenchement ^motnmel, prorbomes, polypn^, abseiKe de perte de contact, tiembleinents et ciampes 
phitot que ddnies 

• pas de mOrsuie rle langue, de perte d'uines 

■ Frissons, enc^phalopdhie h^tique, trcmblenKnt essentiel 
OersmCg^fait^ ionfca-cbiiiiiie 

■ ^ncopes coirviisivantes ^ r^p^tion 

■ l^eudo-^t de ntal ^leptkiue^ ciise psydrog^ non ^pieptique prolong^, aboutissmt parfois ^ hospita- 
isation en soins intenats avec ventiation m^canique 
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▼ EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

BiologiQ 

■ G^c^e capilaiie imni^atie 

■ fi-ticg 

■ [tosage des ailti^leijtiqiies pris par le patieiit 

■ AioDol^mie 

■ Dosages timailD^es sehm I'DfientatiDn slip^liaiits...] 

■ Hati^TTiie, ^c^snie et caJc^ie 

■ Ur^, ci^liim 

■ tff^, piaquettes, 

■ -HiT. ffiAT. AlAT 

■ TP. TCA 

■ H^mocidtwes, QV si tifevie > 

■ Gazom^e et lactates arl^iek s ECIME 

FftncUoff ycvnbaiye 

■ En cats de ti^ie > 33 

■ A toiHon 3 synbnme rn^ng^ 

■ Bi cas d'lmnuiiod^piessiDn 

■ Oiiniie, cytologie, bact^iolope du LCA 

■ S^olo^ et PCH vides sdon les cas |F(Jl HSV] 

■ flfxis scanner s Ibcal^tion neuolDOTiie ou si^ies d'HTK 

Exploratioii ndumt^hysiolo^kiue 

ffS 

■ Pas dSG en uigence pow la Ciise convidsive iso)^ : 

• en g^n^ ^ dctance dans le cache du sum, meme s in SG dans les 24 pietnikes hewes permet 
souwfit ine orientalion siv le s^nime ^pieptii|iie du patient 

• ne doit pas etre utie^ pow enchie le liapiostic d'^lepsie 

■ SG en ugenoe dans ceitaiis cas j 

• i^p^tion des crises et B^E {aprte contiole des ODnMdsorc] 

• confusion mentale perstante : redierche d'BriHC 

• d^it postditiqiie f^t mOnter tocafsatnn meme 3 scamer normaQ 

• crise ^ depart paitiel 

• suqxcion de m^go-erK^phaite 
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• ^liolDgie taouque non 

• absence d 'adi^on au SII1A 

Imagaria 

Scanner c^F^ai 

■ Sans et avec ii^tion nd^ 

■ A i^iser dans tons les cas : 

• honnis ^leptiqiie comu pi^entant ine Cfise identique auK ant^ieues 

■ Motfs de i^satlon en uigence : 

» absence d'adi^on au siiu 

• r^p^tnn des crises et EME {aprte contiole des ooniArison^ 

• confusion mentate perstante 

• d^it postaitique 

• crise ^ depart partied 

• a^KS de localisatiDn newdamue on dHTIC 

• traumatiane cianen 

• tiaileinent antjoDafgiriant on anomalies de rh^mostase 

• cancer, lymphome, VH, imnuiod^iesaon 

mu 

■ RobaUement I'examen de i^li^fence dans les am^ ^ wrir 

■ Eramen pen aocesaUe 

■ Actuelement ndiqii^, sans irgence, en cas de scamer nonnal malp^ crise i d^al partiel, d^dt poSt- 
ditique ou tecaisatiDn EEG pers^tante 
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■ En cas d'EME : 

• sectew d^oqiiage, pus tranBfert en i^auinaljon 

• niDiiliorage contiiu complet 

• ndkalniis dlrttiMalnn et wntiatiDn nkcaiique : 

- pera^ance des Cilses ikcessitant recoup ^ des ageilts aneSth^iqiieis 

- GCS £ S pnilDng^ inat^^ u lat des convidsnns 

- (kiresse re^iatwe aigue 

• modaiti^ d'lltubatioii et s^tnn ; 

- proo^ue ^ Spence rapide 

- sucdnyl-clHrine reaHnmand^, ouiaes d'aclHi longue ^ 

- ttiopenttial, pfopoM, ^IniTiidate reoHiiniaiiiks pou I'nduclon 

- midazolain ^ Oilier en iiduCtion 

- entrelen leconunand^ pai midazolani et niorphiKHiiiiiklique 

• coilti^ de ^jc^mie, natn^mie, temp^atue, pH et gaz du sang 

Hospitalisation 

■ HoqitafcatiDn obigaton Si : 

• absence d'adi^on au siiu 

• HflE 

• ciise aocoinpagike ^cf. suped} 

» ciise OGcasnnielle api^ 60 ans 

■ Sorle possk^e saic ho^ta^atnn si : 

• ciise ; 

- occaaomele avant 60 ans 

- paf mauiflise observance ctiez ^ieptique 

- mal^^ bonne observance diez ^pdeptigue coiiiu 

• conttiofis iiiispefisables pou non hospitaikation ; 

- aidi^aon au siivi 

- letoui ^ ^t cHque basaJ 

- noifnait^ du bilan Iwspitaief 

- consunatHi neuiolDgique, SG, scamefn dans les 7 j sem. maoj 

- accompapiemeiit pu petsome lesponsaUe garanlissant le Siivi 

- lecommandatHfis ^ites 

■ RecDiiHiiandatiDn am patkiits nOn hoqiit^^ airait considtation neuohigique ; 

• airet de tiaval jusqu'^ considtatnn neuiolugique 

• lepos etsofnsnel 

• IK pas pienke de nkdkasneilts abaissant le seui ^eptug^ 
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• IK pas prenke in^ikemefft de m^ainefft auK pnipii^li^ affticoiivUlsivaiftes Itenzodiaiz^piKs] 

• IK pas piatjqiKr d activity dangereuses, doilt cmduitie nKtoiis^ (en rappeiant au palieilt la l6gislatiDfi 
eii ugueiMH consiitaUe sir legifiance.gouv.1r ■ anel)^ du 31 aouft 2D1C0 

• IK pas consominKr d'akaol li de caf^e en eKjc^ 

Traitement 

TratBinefttf/efa crise ^Mepiique 

■ Qise convidsive isol^ : 

• pendant la Crise ; ajcui tiaiteiiKilt 

• seuleuKilt 3 risque de i^Hfw jug^ important ; 

- clofcazam ^iban^*] ; 60 mg ^ J1 , 40 mg ^ J2, 20 mg les jous siiwnts 

- dans I'atteilte drine amsiritation neuolD^e 

■ Qise convidsive aocompa^i^ ; 

• traitement de la tifevie i IqdiatatiDn, parac^mol IV 1 g/4 ^ 6 h 

• i^Hfw pr^oDce, menace dElf ; pf^entHi ^eiltuelle par benzoifaz^prie 

• femme enceilte ; benzodjaz^ne, i^imatiDn si ^lampsK 

• akooique : i^jikatatiDn, ritairine B1, benzoffaz^ne 
Tr^tementi/erafF 

m Cf. Sch^a de prise en chaige (fig. 1) 

■ Obm mentaaes j 

• encasdefKarantSO irai, bieoous ai m^aneitiiaiutiis^enl^ittefttoniiiiKselescaiilitiiiissiriiraltes^ 

- EME ^uant depuis moiiS de 60 mii 

- pnibabil^ faille de l^on o^^bide aigue 

- absence de factew iioontAl^ d'a^ridn o^^biale 

- absence d'EME lav^ 

• uiisation du rafproate de sodiini (Depahiie*] ; 

- lorsque I 'AiG et la ventiafnn sont d^raeomaUes (Station de soins) |iois 

- en cas de Cl au ph^nobaibiy et ^ la fo^h^nytHiK 

- en cas d'B^E par seviage en Depalaie* 

- en cas d'O^E myocloiique 

• admnistatnn d'ui compl^ent de dose de ph^nobaibitaii ou fesph^nytolK non vaid^ 

• f€C de I'^E l«v^ identiqiK ^ cele de I'EME api^ 30 min 

■ Traitement apite controle de lEI^ j 

• ratals iim^dtat par benzodiaz^paK, wie ent^raie discontiiue ou parent^iate 

• clobazam (Uibanjl”) 10-20 mg x 3 p.o. 

• ou clonazepam ^otil*] 1-2 mg x 3 p.o. ou 6-20 mg^ IV oonfiiue 

• aris neiMolepque pow traitement de tond adapts 
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M^kfaments anS^ieptfques 

■ Gonazep^ : 

• ampoiMe de 1 mg j 1 mg IV lento en cas decrise, renouwlatle 1 fois, effat imntodiat, du^ 

1-3 h 

• cp skafcte 2 mg : 1-2 mg 3 t«s par iov 

• Cl ; alleiva, iisilffisance mspiatoim, insuffisance Itopatkiiie, 

• efiiets secoiidaieis ; sammlence, ftopmssion lespaatidm, i^lientnn iviiwe, aHet^e 

■ Gobazam : 

• cp ^ 5-10-20 mg i 0,5-1 mgdog^ i(30-00 mg/D, 1-3 prises 

• Cl : dleigie, iialflisance lespvatoiie, iicutl^oe h^atii|iie, mpstti^e 

• eftats secoiidans ; sammlenGe, (topressim mspaatiHe, i^tentnn wiiaiie, allergie, eifliel de icbond si 
sev rage brutal 

■ Faq^i^rrytorne f rodantii”) j 

• amporJe de 500 mg d'^iivalent ph^rrylane {soit 750 mg de ftodilantii") 

• ptrsolegR j 20 mgdog d'B’ en dose rle charge ^oit en moyeme 1 20-1,5 g d'B^, ^entuele dose d'enlie- 
tien ; 4-5 mg^kg dEP en oontiiu sir 24 h 

• diiltiDn SG 5 % DU Had 0,9 %, perfusm IV, vltesse 100 mg^mii (150 maKimiHn), suveiance oontiiiie 
ECG-TA-wn1ilalHn jusqu'^ 30 mil aprte tii de la perfu^ 

• d^ d 'actMi 30 mil 

• d : allerpe, brad^aidie, BAV I an II, Stahies-Adams, h]ti»1ien:m 

• eftets secondaies j brad^ardie, bloc AV, hypatenadn, asystaie, PV, (tof^ance cardiaque 

• altontian : peu etlf»ce ou aggrawe BIC myodorique el BMC ^e absence 

■ Va^aate de sodum (Depakne*) : 

• amporde de 400 mg ; 30 mgdog dans 100 mL de Had 0,9 % en 15 mil, piis 2 rngdogdi en cantiiu i 
adapter selon dosages (50-100 mg/L] 

• d ^ aHer^e, iisilfllsance h^tique 

• effiets secondaies : allergie entail, halite, enc^phalopattne l^perafliNnontomilue 

• parUcui^einent etHcace BMC inviKlDnique 

■ Ri^nDfcarbrtd (GanlenaT) ; 

• amporde de 200 mg ^ diliier avec 10 mL d'eau ppt : 15 mg/kg, vote M. 

• d : alleripe, iisaffisance lespiatotie 

• efiiets secondaies j i^er^e, l^patension, toiddes de conscienoe, hypowntiation 

• atlenlSon : peu e11f»ce ou aggrawe BIC myodoidque el BMC type absence 





clonazepam 

0,0l&mg/kfl 


clonazepam 

0,0l&mg/hfl 


fosphenyloTne 
20 mg.'ltig 



phimobarbilfil 

15 mg/log 





probability tiaible de lysion oyrebraie aigu^ 
pas tie facleur lincontnole d'agressian cenebrale 
pas d'EME larvy 




■ Cortvuisions 
20irjnapn^ 
I& dybut Ai 
phembartftal 


AG 


fc>6:ph^nytbine 

20 mg,'>g 


Convuiswns 
30 min apr^ 
le d^ut 490 
la tbsphenytDiiK 



Fig. 1 Osgranifned’titiHsatontiesfn^icafnentsanti^ieptigtiesiofstFanBAEtamcD-cksjigtiegeiJ^ise. 
EME ; de mai ^eptique. 44J ; anestfrMeflBnefate. imtas {1} ; ijohis rmSa^j ijohs {n} ; imtas auccessfe 
iusga'i cessatksficHnkp/edescofii/uisons.seiontoieianceh^odynafnkpse. 








cloiiiizipeim 

0,015 mg/kg 


>clonique 

'alise 



Convulsions 
30 min 
le debul de 
\a fosphen/toTne 


thiopental 

tKi1u$(1] 2 mg/k^ 
bolus (n) 2 mg/kg/S min 
puis 3 a 5 mg/kg/h 


> 30 min 


Clonazepani 

O.OISmgykg 



clonazepam 
0,015 mg/Ko 



Convulsions 
20 min 
lo d^ut du 
ph^bartMtal 



propolol midazolam 


bolus {1}2ini9/kg 
bolus (n) 1 mg/k)(ii/5 min 
puis 2 a 5 mg/kg/hj 


bolus (1)0,1 mg/hig 
bolus (n) 0,05 mg/Kg/5 min 
puis 0,05 a C,0 mg/kg^ 
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O LE POINT DE VUE DE L'URGENTISTE 

Se m^fier d ine Cfise d'^lepsie date in coillieKte f^e. II s'dpt d ine m^nge-enc^plialite heip^tique 
jusqu'^ pieuve du oontaie +++. 


O LE POINT DE VUE DU NEUROLOGUE 

■ Qiez in patffifft traits, le risque de sous-dosaoe pw non-OHiipiance au tiaitieineift du iftefadion m^a- 
menteuse est li^iierit. 

■ Les ^ts de mal convidsifs sont ^idents mais lew pranostjc reste mauvais en css de piise en diaiqe 
iisuffisaiite. Le timng tti^iapeiltique dolt elie parfaitieineilt leqjedi^ {cf. figuiw 

■ Les 6tats de mal non oonviMafe sont req»nsab]es de taUeauK confusnmels partois trte suiprenants dans 
lews manitiestaliDns cinques (cowiotstion p^cliatrique des SUtomalianes moliews On wrbauK) ; tSce ^ me 
oontuaon mentale on m tniiMjle du comportement mal eKpiqu^, lEEG leste m SKamen tite utie. 


OL'ASTUCED'URG'NEURO 

En css dlmposEixit^ de mise en place d'wie vole wineuse p^q4i^ique pendant la crise, ce qii est souimt 
le cas, utiisef la vote IM si la crise peniwe. 


h^f^hemces 

[1] OuUnK BlancLVin^ef let le^ouped'eiperts. Prise endiarge des 4tats denial £|iie|]ftii|ues del^adiite 
et de I'aitant (nouveaiHiO eitcli^. necoimiandatiions tomiaiisCes d'expeits sous I'Ogide de la soci^t^ de 
Inanimation de langue fraiQaise. Reanimatloti 3009 ^ 



PartieVII 

Urgences 

cognitivo-comportementales 




Co^ It I voH» JBport*m*nt I 


CONFUSION MENTALE 


T DEFINITION 

■ La confusion mentale pout s'oteeiver ^ tout age mais eie est piiE li^uenMTient une pattiolD^ du si^ 
ag^, dont les comoftidt^ (dab^, HTA...], las polyni^catjons ef le uejilisseinent c^i^al constituent les 
pnidpauK tactews de risque. 

■ La confusion est ui tiod^le aigu de la conscience avec d^t^^tion de la per cefition, de la pens^ et de 
Taction sous Teffet d ine cause organque. 


▼ Etiologies 

■ Les ^liolD^ de la oontiirion nentale semnt abonl^ en d^ awe le dagm^c ^tnla^e, d'aprte [ 1 ] 
(r/ifraj. 

■ Les ^andes causes de confusion : 

• tonques ; 

- ^^isinie aigu +++ 

- toute dugue i^iiative fh^oiie, cocaine, LSD...] 

- DO 

- fn^cainents psjchDtropes j benzodiaiz^iies, barbitwiques, tricjcfques, ifiium 

- (nMcaments anti^ef^tiques : tiAfiAeiwues nobmnient f^enzod^^nes, ph^obaititaiQ mais aicsi 
caibamaz^e on pti^nytoine en sivdosage 

- antidiobiergH|ues ant^kiconiens 

- coiticoides ^ forties doses 

• seviages ; 

- ^ttiyique fla pi^ence d ine confuaon dans le seviage ^yique sgne la ^avit^ du taUeau ■ dekiim 
tiemensy 

- sewage en s^tif de t^e benzndaz^ne Ou baibiturique 

- sewage en opiac^ 

• m^laboiques et endoaiiennes ; 

- tiouUes plwqjlncalciques : hyper- Ou hypocak^mie 

- tiouUes de llrydatdion iltiaceliriaiie j hypo- ou l^pemati^ie 

- tiouUes i^yc^ques : hyfm^o^ieou d^ompeiBationdiab^tiquefacidD-c^tDsique ou ImieiosiTiolare] 

- iv^mie lusUffTsance r^nale aigue sutoUt] 

- hypeiamniOfi^e (nsUffEance h^tocelulaie Ou triuUes du i^cle de Tu^) 

- tiouUe acido-basique ; acidose m^tabofique sutout moiis souwnt akalose m^taboique 

- hypeicapnie 

- hypoKie quel qu'en soit le m^ansme, y oompris par anomie ou iitoncation au CO 

- tiouUes hormonauK j hyper- ou hypott^niMie, hyper- ou hypocortidaiie 
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• cacittielles ; 

- carence en Htamiie B1 (± > enc^h&lDpattie de Ga:yet-WeniKke 

- carence en ntamiie FF > enc^alopattiie peHa^euse 

• iffectieuses : 

- iiledjon difluse du SHC : m^nii^le ou m^iige-eno^ltafite 

- iiterijens locales du SMC : abcte l^arliois midlqjle^ du erefjy^nK 

- letentissement c^^lxal d'ui sepsis ■ eno^halopatlie associ^ au sepas, en g^n^ dans le caifee 
d ine pneuinopattie(± l^poH^aiite) mais toule iffectiDn pioldnde eKtaneuolDmuc ^ posid^bment 
lesponsaUe. Rectienhe obigatoR d ine septic^mie iflbniDcidtiMe^ 

• iBscidaires ; 

- AVC stiat^que ^tbmique du Ibmorragique] ; 

- de I'lbmisplbfe ininew hafcituelefnent, nolaintnent dais les i^ms Inn'bjes du parbtales 
mais aussi dais le fialamiB eVdu I'h^pocampe 

- iitaiclus du noi^au cauib posable 

- AVC ^liendu, en g^n^ sjlwn si^xrliciel du total, de Hi^imispibre mineii 

- Ibmoriagie nbniig^ 

- ttiombo^^bite c^i^brele 

• : ^ts de mal tdcauK du de mal-absences 

^ L / 


▼ PHYSIOPATHOLOGIE 

■ ^ cfEW de la Cdrifusion se tmive un processus physnpattidomtK ; I'afb^tidn de la vi^ance qii cdndiit 
^ un ettdmbement des rossowoes atbntnmelles du patient 

■ Aina, la confuaon mentale impend ^ des nbcaiismes procties de ceiK du coma (qii est aica in troidile 
de la ligiance, mais phis s^^]. Les ^dloipes de ces deuK aftectnns sent done procties, paw ne pas die 
amianes, Le enroll de oe cdiBtat e^ qu'ine cenfuaen pent toiqdus inkier vets in cema. Bi ce sens, 
ele constitue bien me ugence nbdlcale. D'autant que les troubles cogittivo-cdnipoilenienbux peuwnt 
engager la s^uib du malade et de sen entduage. 

J 


▼ DIAGNOSTIC CUNIQUE ' 

DIagiustIc positlfd'widconfifiioii mentale 

rab/B90 c/aissfgue 

■ Ail^ation de la licence avec peiliitatidn du c^le vefle-sommel 

■ Peiliibatnn ditiuse des adiviti^ ilteledueies pi^doniinant sur les tdnetions attentnineles et s'accunipa- 
gnnt d ine ibsdiien'btjdn bmpdro-spatiale 

■ Ructuation des troiMiles arec leciudescence ve^^^ale 

^ J 
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■ R^quent {ntdis pss systi^matique] d^ic omique avec halhiciiations visiieles 

■ histaiatiDn rafale sv quelques heues ou jous 

■ Ctmtesdie somatiqiie pemettant d'drienter I'enqu&lie ^1iolDp|iie 
Symplmte cf4 de tatb can^isioa meitale 

■ a ImMile attefilDfiKl du paHeift ; 

• en pratique : patieilt distractible, n'^oUtailt pas I'eraninatiew jiequau bout, ne i^ondant pas compl^- 
toment aux soiiicitatiDns, tenaitt des piopos incompi^eirables ^bodts de plisse coimfcinfe sans tlnail^)... 

• me m^Unde ample de d^^ge : demander au patient decamptr ^ icbows en partant de 2D : I'^pieuw 
sera spontan^ment iltmompue au bout de quelques op^atnns mentales 

• I'lHttentidn peut aiGsi elie mise en ^ence par la d^ientatiDn temporo-^atl^ 

CAHH (Cmiiiskm Assessmeft Itleffioff) 

m La m^ode standartfe^ de la CAM peniiet de fonnaiser le dja^nstic. La confusion mentale peut eAiB 
aftinnte awe une bonne sereiilit^ (> 7D %] et une bonne sp^ifkit^ ^ 9D ^ si le tableau cf iique lemplit 
les Cfit^ swants 1 + 2 + 3 ou 4 : 

• 1. fkbut aigu + ^ohltnn thiPtuante (ciitke obiqatoiie] 

• 2. iiatteUtiDn (ciitke obiqatoiie] > (fstraction rapide, peite du ti de la conveisatiDn 

• 3. peiB^ (ksotganis^ (ait^ tacultatff^ > comersation imptoiludiw ou d^cousue, aks peu daiios ou 
io^es... 

• 4. attend de la ugiance (Cilt)^ facUnatt^ > somnolence (± i^eiable) ou l^en^tiviti^ (± canaisabie] 

Diagnostics differentials 

Aphssfe de iMrnkite 

■ TmiM^les de la comprehension du patient et la jaigomaphsie ; 

• peuveUt domer llmpresaon d'me coUfuadn 

• mais n^iance et oomportement preserves rectification i^de du (fiagno^c en favere d ine aphask 
ictus amn^skiue 

■ F^tiefit desoriente et amnesique, mars pas inatteUtif coUtiBire : atterttif et peiplexe) 

■ Contact marque par me tranche aroiete, m langage clar et des questiorrs precises iteiatives, oe qii n'e^ 
iamais le c^ dare la coirfu^ 

d^taote aigue 

■ Cbncerne les siqets ieunes, awe m tableau deirairt aocompa^ dlrafeicinatiDirs auditrves au premier plan 

■ 1^ de sipres somatiques assodes en general 

■ F^tjeirt inatteirtif (du M des halhicnatioirs et du dei re] mais awe m langage corrstnit fsti autou des idees 
dekairtes) meme S i peUt pai^e incoheieirt e cause du deiie 




CONFUSION MENTALE 


4/12 m 

r~ ^ 

Diagnostic Atiologktua \t, 2] 

£xamen neuiubgfque ixmpM 

■ necherche d 'afgunKflts pow in processus neuohigiqiK expicatf ] 

• a^KS {roidev de nuque) dans I'^enlualit)^ dine aflecldn in^ng^ lifectieuse du 

h^morramue:) 

• a^ies de l^dn tocaie h^^h^ue ou du ironc o^^txal {tab. 1] 


Td]. 1 iSIgnes dhiiquescaiesfnndail jlune l^aion tocdeexiiicaliwe iTuneDonliBjin mentde 



lesion 

Nenc^ale 

MOsencOpbale 

Pont 

(^iHmbenc^aia} 

Bidbe 

Moldcbdda 
rhdffli corps 
^ontanOe{Gir 
sdmiriatlDn 

dodoinuseou 

ii^oncdonveibde} 

OO'tkftate 

controfatdala 

^lalOsnn 

Nirmale 

O^dtaro, 

contrdatdale 

ilalOsiiHi 

D^tid^ro, 
control dOfde 

^laKdon 

D^tkitafe 

honiolatdale 

ilalOdon 

data facdpaipObrala 

PfC 

controfatdaie 

^lalOsun 

PaiviOiesOK 

Pasd'atbnte 

faciala 

nlpal|)d)iale 

PfC 

contrdatdale 

ilalOskHi 

Paj^iidesOK 

PfPn voie 
diri^e^iala 
Pai^Mdol^ 
peumolHM^ 

Pasd^ttente 

facialeiiil 

pa^dvalo 

Attetitedes ndlcHes 
dadiptemenr 

Hhi 

Nm 

Non 

(Mi 

fitaisaiissi 
^teii^du VI(ou 
Vpowlar^^loKa 
oom^en) 

Non 

Tonis musctria^ 

OOcirliicalofiH 

etAHisinhonie 

pyianiidal 

controlatMl 

OdiortiicatiiDn, 

et/ous^nkofoe 

p^ianiidaJ 

controlaliOfal 

OOcOidiiatijii) ooiitrolddde 


_ 
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Td]. 1 : Sj^eslocaiDC carmfsaidanl h uiel^doi locale eiipIcaQved'uie oonlusion mentale (suite} 


fVCP 

RRK 

CDfitnrfat^ral 

associ^iine 

h^iil^gieau 

non 

eeK 

Gontrold^d 
assoc iodine 
h^pl^gieou 
non 

eSKoontrdal^aJ 

assod^^uie 

h^ft^eounoi 

eeK 

contotat^ial 

assod^iine 

Ik^iil^eau 

non 

eeK 

homolat£ial 

assockdine 

Ikmpl^ieou 

non 

Pt^lles 

Mjdiiase 
imitet^iate 
= ieflqa.qefTient 
tefliporal 

Myosis fnodfr^ 
r^actif 

(tease 01 odd 
bid£rdle 

Myosis 

puKtifomie 

Horn] ales 

OojloiTiialTicit6 

D<^ta.tiion 

CDfiiugu^ 
des yeuK 
cofitiDiat^raJe 
auftefidt 
fUDtev 

D^ialnn 

GOfifugu^e 

desyeuK 

oontrold^fde 

aufteldt 

moteur 

Sicieirf/eii^atlbn 

(thalarus) 

O^wtid) 
cdi^ugu^ 
desyeuK 
cditrolat^iale 
au(tetic it moteur 

D^wtidi 

coniugu^ 

desyeuK 

homolat^iaieau 

(tetkitmotew 

Rasdefteridian 

edibfig 

Skeircteriatiofi' 

l^tagmus 

letractofiis 

Opsoclonus 

Rdtexiesoculo- 

c^hallques 

Re^Kct^s 


Res pi rat ion 

|jefiteyti£qdj£fe 

ahe)n'eS’'S^tioi[ies 

atffifoeS'Srioicies 
si mifeeno^pliale 
aq). 

H^fKnentiation 

povm£senc£pliaie 

tef. 

Riper ventiatidi 

povpofitsip. 

(detipe 

KussmauO 

apneustique 

(= pause aprts 

fispadion)pow 

ponttef. 

Reflation 

atanque 

Roquet 

Hon 

+ 

+ 


* hiijfcoce& de dQnefiiertl a b nienac#. 




































CONFUSION MENTALE 


e/12 m 

f- N 

■ ^ tenne de I'eiKwnen newotogiqiie {tab. 1] ; 

• soit d ine l^ion focale est plaui^le ^ v^iifief pa in exainen dlmagene] 

• soit le piaUkne d apHstique leste entiH ^ rechmhe d'^ments neudopqiies sup^mentaies ; 

- les tiamUeineiits iidquent ; 

- in sjndiHne adi^nerpque doilt les causes pindpales smt; intwicatiOfi ain. ^mpathamim^liques 
^acane, amf^li^miiies, ecstasy, hjfngl^c^e, hypa(Kie{attefttiDii ^ I'e^nbolie pdimnale), colapsus 
{toutes caicesj l^povd^sniques, h^^fnoriapques, caidng^ques, septiques), dnlew visc^iale 
^olainineitttliDracD-abdafiinde : itfaicliis inyocaidque, isch^niie m^eiit^iique, caique n^i^lique, 
gtaucanie aiigi{| 

- in i^ndame sdatonneiqique {i^ habituelemeiit ^ in sudoeaqe an antid^pfesseuis) 

- in syndDine de sewage en GABAeigiques {alcaol ^U^lique, benzadaz^es, barbituiques , feljanate] 

- les mjaclHies fi^gatives, dites ausd astefiKis] sont suitout le fait de llnsufflsaiice h^tocelulare, 
lespiiatole au 

- les mauvements anormauK {i^duii^e^ ndqueitt me iitaoJcalnn auK neualefjtjques essefltiellefiieftt 

- m ^ndatne cd^belleiK est ^wcatew d ine intancatian auK GAB^erpqiies (^thaiiDl, benzadiaz^iies, 
barUtwiques, gaimna-tltf) au auxaitti^pieptiques {carbantaiz^fHies, plidiytone nataumeitt] mais aiesi 
d ine aiigne nfedieuse {fstdiase) au vasculare {^sion de la fosse postdieire) 

£xamen samatiQue ex1ra3etrffkfglfiue 

■ LeKauien gdidal {1^. 2] et pipl^e {tab. 3>) permet tt^mnneilt me anentatiDn sur me cause gdidale 
3 I'eKafnen nevolamtK nliidque me apession diecte du 9IC. 


Tdi. 2 iSjgnes giniraiH pennettmiune orientation ^otogiquelaoe jluneoonliBim mentde 


Sueuis prahises 

Hyfio^ycanie, hypoue (attentiDfi a I'eirtiolie pidnoftaie], 
hypaadOneigie quelle qu'oi soft la cause sepsis 

SIpKS de dduiiitiDn 

Ehc^pbalopalfiie csentiele, notannieiit Cavet-Ufemicle 

SIpies lespiiataiies 
{dyqtnOe, touic eiqwcfoiations} 

Embalie pdnunaire, pneumopalfiie inffectieiise, pletrOsie, pnernioftoraj; 
acidose mOtabalque 

HTAavecdastolque> 13d imnl^g 

Ehc^phalopalfiie b^ialiaisive 

Hjfntoidon aivec dpies 
dedOshydatatiDn 

Oollapsus li(H)woKfliiqueouh^oiiagiqiie|i31eir associ^], itsuffisance 
suiiafiale 

Saufflecardaque 

Endocaidbe rifectieiise aec conipIcatiDns septic ^miques et/ou 
cOiaiHih wscdaiies (enibals septiques cd dram au riqitire dan^vdsme 
mycotique] 

Exaniai abdomiiiai anorntal 
{defense, siiMicdiiEiDn} 

AcHtose niftabalque, hypeicalcdrie paipliiviie, toyef infectieiiK piafond 
alidDniiiai{appendicftecofTpliquae, i^itonite.^} 


_ y 
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TaL 2 : Sj^esg^^auipenneftanl uiearien^Qai ^lologh|iie taced une oonlusion iiKiT^le{3ulte} 


Goitre diynl'dlai 

HyfKf ' ou liivpoltiynHdie 

M^amdermle 

Enc^phalopalfite cventieie, iisuffisance suirOnale 

HaldneodDFante 

Ponnte vef^ = addoc^^lKse, hdenetlane = ^^liylisfTie H hdeiieaiiinHHBacale 
= nsut1sani£ h^tdigue^ hdeiie fObide= itfectiin pdinHiaie 

IctOre 

FattwlDgjehi^tiqiie^ an^ie h^mdytique 

9is-|iiileine flt tudH' raced 

F^calnre et/Ou 0ote iiitaie 


Td]. 3 : AiiDiiialespu|jltahie3 peitneftoilunealentalion ^dogiquelaDe duneoonliBiai mentde 

{airte ewdiBlond'uiH lesion lucale ; cf lab. 1} 


MydrIaseUlatdale 

- Fsychotropes : tncyciques, ph^flofitaziie 

- Atrapniques (antpaifd^oniens iHtaninient] 

- ToiiquesrOcrOatffs:cocaiie,anphOtanines, ecstasy 

- liito'KKatiDiisauK|)lantesoucliani|HpHitsaiitiiclHliKigjques(aniaiitepaiith&ie 
outue'inHiche,.J 

M)^dsIs Ulatdd 

- Moipliiiiquesetofiiac^ 

- PlostigiTine(tiaitaiient de la my astfi^] et autes anticholjnest£iasjqiies mOdkaux 
(antiiKmentiels dutypernastignine] 

- Oiganophosphoi^ 

Ptgillec nonndec 

- CO 

- Camdiis 

- GZDh cut etautresCMAergiqiiessaufbaitMlviquesoucaitiaTiatesdliortes doses 


■ S exatnen non corttiibiltif, lEclieictie de ^ieptlqiies pow dieter in de md expicaif ; 

• myodones p^n-wdaiiES du des meaitres (en d en cas d'^t de md-afceence 

• ailtninatisfiies moliem ou oro-diinefftdies fTtutnniiemefits, daquetnefft de langue] et aphase fluctuante 
en cas d'^t de md temporal 

• pera^^tnns, ^hddie et li^iTiii»f^e bratciHtaciale fhiduante en cas d'^t de md tnirttd 

• m ailtie aigiiinent en taww de I'oiigiie ^ieptique de la contusion : son aspect rapideinent thictuant 
d ine demi-heue ^ I'autie 

• I'SG est nifepensatile en pi^ence de ces signes, parfoe awe essal pendant I'enieglstieiiient d ine 
nection IV de benzodiaz^nes (ckmazepam 1 mg en IV D par ex.] 
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T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES [2] 

■ Is sofit giidte par I'eKainen cbiique, surtmlt en c« qii cancenie les pi^fevemeills tuMcolDgiiiiies. Mas 
oertaiis d^^ments biolDpqiieis doiwnt die s^tdnatiques (c^. 

Bkilogia 

■ En ugence : 

• nmgiaaiune dont cakdnie 

• ^cdnie 

• ivte + (T^time 

• ITS, coagulation (TF-TCA-tlnnDgdie), (TIF 

• ffiAT-AlAT 

• TSH 

• GDS ai cae de d]^pii^ associ^ 

• ii)GO au moiidie doute 

• dhanol^inR 

• et hdiHcdtives en cats de fid/ie 

• H. ; en cats de synbiNne mdiiig^ on fid^ie iieiKpf qute imageiie] 

■ Secondaiieiiient (en seriice d'hospitaisatiDn conventnnnele, a la confu^ reste nexpiqu^] ; 

• ponction lOmbaie (sauf si ^mbonR On tidne iie^iqu^] 

• piutiddiiie, VS, B’P 

• utanniR B12 + folates et arities ubmiies du pn^e B sdon I'oiientatjon 

• ammofidnie 

• lectierdie de tooJques ^ang et/ou iviies) 

• blan swidialien ^orlisoldiiie, ADTTf) 

• imniunolapque faiticoips anti-TFO, AC4N...) 

■ FbdiapaplK de tlioiaiK en cas de ^nes lespiietoies associ^s 

■ Scanner cddxd sans iigection ; 

• a suspicion d'AVC Ischdiique on hdnoiragique) du d'attdrtte du tmc cddxal {cf. tab. 1], I'HM e^ 
aipdieuie pew la ddection des l^ions du tnmc et des isdidnes ^ la plise aigue (< 24 Id 

ECG 

■ B syst^matHfue 

■ Recherche des sipies :: 

• d'iifarctus du myocarde 

• d'emboie piAnonaiie 

• d'iltooucations fQT long des neuDleptiques, par ex.) 

• de tmliles iOnigues fQT rnodfi^ des dyscakdiies, par ex.) 
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■ A i^isef eii css dlimagefie nf)rita4e 

■ Tite ulie en ugence s i est ffq»ni 3 le 

■ En tonction des anamaies du Irac^ rencoilti^, orieiftstion ^tiolopfue possUe {tab. 4] 

Tab. A : Trac^del'SGpemKltail uiearientaSan ^iolo^que laced une conlusiDn mentale 


Ce que l^on efwaglslre 

Cequeceladpillle 

Tiacd de crise focde HI qdfl^aisde 

ndvdie im dtat de maJ ^leptique 

Anoflialies lentes bi'QU trqjftaaiques gdndiaJisdes 

Hacd dt « rndtabadque » : (^calcdmie, f^n^dnii^ 
hiHKiaiTiniofiidniie, pathelDgies caientieles 

l^aJoitisseflient delta 

- Ff)calisd=atte«teldsioiineledelalMHide 
thdanHhCfTticale{limew ou AU€ ou aicdphalite 
heipdtlque] 

- Gdfldfalisd=mdfliewJewdiag»stiquequetetracd 
« mdtalHlique » 

RaJoitlssefnefiit Mta 

Rwalisd ou qdndialisd = attdmte Idsofnele corticaJe, 
no^ment encdphaitique 

S/ee/^pslfie^lipcdsence de fuseau de somnel) 

Atteiite du dioicdpliale ou du mdsoKdpliale 

aou^'Cara 

Atteeite du tianc cdidliiaJ 

Ryttmes lapides antdriews 

hitDHcatnndthyHque, iiteKicatia) ajKbefuzodisdpnes, 
aiK baitiitinques , au camalHS 


▼ conduiteAtenir 

Traitement [ 3 ] 

^tfofogfque 

■ Di^pefidant de la cause 
Symf^gmBtfque 

■ [%end de la prdsentatjan motiice du patient (cabne is a^] 

■ Dans tnus les css, la d^uclnatiDn attantniiieie du ntalade I'snidiie d des comhite d risque qii enqage 
sa sdcwitd autant que cele des auties. 
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Fair tffus fespatfenis 

■ Rise en cIh^ dan^ in enkoit c^me et isol^, doilt les ImUres soilt lierm^ 

■ ^ter au manmum la coillieiilidn pti^Hfue mais les nsques de ctnte enstedt, nolHininent a le patient se 
1^ dans son lit 

■ Storage mod^ 

■ iMise en place d ine voie wineuse avec h]yikatatiDn 

■ Sivwilance des coictanties ^les et de I'^t de ligiaiice tontes les heuies dans la premia fovn^, pus 
toutes les 2 ^ 4 h eiGuite 

Faiasde cantusim 

■ Caime ^te aussi ^pomee) : 

• pas de s6datifs n^essaies 

■ Agit^; 

• lecous pnident am. s^tils 

• problfeines pos^ pa les benzodiaz^es ^ failles doses i aggiavalm de la vigiance du patient, voie 
d ine Inaction pafadorale avec agitatnn 

• pi^a les neualefitiqiies '(^ ex., tiapiide 1DD mg It/L) mais is peuvent favoriser les crises ^lefitiifjes 
daiG ceftaiies situations 

• 6iiatuef le b^n^ce/risque de telles piesciqitions au cas paf cas 

! ! 


O LE POINT DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ Uie cause ^idente de confusion, comme in seif age par exemple, nest peUt-etic pas la seiie en cause. 
AttentiDn ^ I'aspect multifactoiiel de la contiisiin mentale. 

■ Les causes les plus ugentes ne doivent pas elie n^ig^ sous pi^lieKle qu'ine cause appafemnient^idente 
de confusion est identiti^ ; in eramen cfiique attentif seiVra - au nidns - ^ s'assmr qu'i n'y a pas 
d'AA/C Ou de pafiologie caidHvasciiaie menagante sous-jacente (emboie primonaie, irifaictus du 
mvncaide...]. 

■ Uhe confusion f^iie n est pas torc^ment une rn^n^te ou une m^ngo-enc^aTite j les troubles m^labo- 
iques, les infections ttioraoo-abdoninales sont aussi en cause. I faut les recheictier avant de ^le me 
ponction lombaie. 

■ L'eniboie pulmonairo est m pi^ iSagnostique daiG la oontUsOn ; eire atfcntif h la satuation ifigit^ en 
oo^g^, et fare une gazom^ie au monte doUte. 
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O LE POINT DE VUE DU NEUROLODUE 

■ I ne taut pas Imp oompter sir la d^sorieiltaliDn tempoiD-spatiale du I'livefsidn du rythnie n^lti^fn^ai p«v 
(fiagiDStiquef me coiffiision meittale car ces 2 sipies soitt aussi pi^eitts ctiez les dements i(y campiis 
^mbmiede Kaisakot^. Letinible atteittioiiiel est auctEurdelas^miolD^ etdelad^iitim de la canfiisiDn 
mentale. 

■ ^ant de rectieictier me cause compleiHe au laie de cailfusiDfi, il est de la reqjons^iti^ du nevolDgue de 
S'asswer qu'm et^ m t^alaiiie ne sont pas pi^aents j pa^tim sus-pufcieme et touclKf rectal sent 
otigatoaes. 

■ La PL est fi^quemment tramtatique chez les patiefits carltus, done la pt^ence de i^obules rouges dans le 

Ldl tie si^tie pas torc^erit me h^fitotrai^ d'me d^tnn des ^ryttiwyles 

iitraradiMfennes d^pemfea des contf lions de la H., de I'absence Ou nm de s^onetltatiDn du pr^emefft 
h^matique, et du rappvt ghbides niuges/globides blancs > 1 GB pov 50D ^ 1 20D GB], 


O L'ASTUCE D'URG'NEURO 

■ L observalnn dutal]leauniatew de la contusion est me tagon lapidede s'orienterparini les causes 
■nombiaUes. Bene dispereera pas d'me analyse s^mida^e praise mais permettra deressener 
I'ana^sesiv certaiies causes plus prabaUes qued'ailties (tab. 5, pagesuvarlte]. 


references 

[1] Oonfusjon mentale, OolOge des enseipaits de neuetogie. www.coi-iKuologje.lt/iSaTie'fvcIeyttems 
nscrlts dans les modules tansvefsamc/Oonfusion et ddrence siqet Sg^indocpIifeTil 
Seld F, Dick M. SyMkome contusiainel. Eitcfciop^die M^dicO’Gttirafgicaie 2)0D3; 1T'0i2^At40l 
[3] HAS. fJecomnandation de bonne pf^tfoe. Confusion algae chez la personne agde^ pfise an thatge de 
I'aglt^on 
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Td]. 5 iPrinc^des^QologiesdtineDonliBian enlancGon dels pi^sailB^an rndbice 



Confdslon hypoicMtiqiie {dtte aussi 
cahne ou stivoieuse} 

ConNidon hypeilfiiAique {dttoaussi 
aglt^oou conhisD'Onlriquo} 

PatMogief medico- 
cHmi^cales 

- D£sfi(hes«n]£talH4iques»H 
notanifiiait les comas fUab^tiques 

- InfiectiDfiysepsis 

- Insuffisancecanliajqiieoongeslivo 

- Doirium postqiifratHre 

- FractmdehanclK 

- Pheumono 

- Sepsis 

- Postop^f^ie 

- Embotepdimnaire 

- Tti(^iteti>](icose 

- Chrfieouf^caiome 

Intind cations 

- (m 

- Oftiac^s 

- ezD 

- eaitiitinqiies 

- Camaliis 

- Autress^dalifs^iitiiistamnqiiesMO 

- Ott 

- cqidanineHaliopineetajutrcs 
antic holnefgiqiies 

- Oocaite 

- Amphetamines etautiesaKki^neffgjques 

- Camaliis 

Sevages 

- Lessewagescdmessontdesseviages 
com pliqu^ d'etat do maJ ^pdeptiqiie 

- OH lire^iiinietdelMini tremens] 

- fisbitiiiqiies 

- eoizodiazepnes 

- Seviageenautiessedatifs 

PattHiogies du SHC 

- Lesion paienclii^atiaise(tn]nc 

c^f^bial ou gauclie] 

- HSO 

- M^fliigite 

- Enc^phaMte 

- O^tempoiaioufnHitaiouEMabsaioe 

- Lesion parenchymateuse^suliHit 
hemi^^erbolt] 

- HSO 

- iMdingite 

- Ehcephalite 

- EM frontal 
















C«n It I vO'Ce inort*(n*nt I JiH 


AGITATION DU PATIENT ALZHEIMER 
AUXURGENCES 


T DEFINITION 

■ GDmportieiineftts, attitudes ou e^^fnesaons d^iangeants, peftuibatews ou dangefeuKpoiv la petsome ou pow 
autiuj qui peuvent ete obser^ au cows de la maladie d'Alzheiinef 


▼ ETIOLOGIE (lig. 1) 

■ Cause somatique +-H- {souwiit d'apparition briltale] ; iitfeclon {wiitaic ou bfondio-piAiiDnaie no/binineittj, 
doideur aique, f^ome, r^itentnn aigue d'wiie 

■ Le tafcieau est piDctie d'wi sjuffeotme coufusioniel ^ a^ » et la d^inaictie ^tiolagique est done siiiilale 
{cf. ^ Cbntuaon ineiitale »] 

■ Cause psjctiatiique {souimt d'apparitnn proi^sne] : 

• lecherdier wi ^mkoane d^piesaf ou anueuK actiel 

• leclKfdief WK dkotmpensation d'wie patholD^ psjehiatTique pr^stante 

■ Cause iatiDg^ : 

• po^iu^catiOn 

• leclKfdief la iste exhaustive des traitemeuts et des imoff ticatiDfis th^iapeuliques r^cente 

■ Rechefchef wi ^tew d^lenchant (d^ut^ageinefit i^eitt, hospItaisatiDn de I'aidant piiidpal, chute awe 
TC,..) 

■ Enquete ^tiolapque : 

• ^otamiic ' ^ I'emlnnieineift et ^ I'eittowage, aux aidants et aux piolesaowiels 

• piopie ^ la peisaine ^amatiques, peisonnait^] 

• piopie ^ la maladie (newobiolDipques, ca^tif^ 

■ H^liser ui eramen diique oomplet, les exainens paraebiques dependent de rofientatnu {cf. ^ Confusion 
inentale »] 

■ QutlS d'^uatMi : 

• ^hele d'agg'btion de Cohen-MansfieM {tab. 1] 

• WI : pas utdisable en uiqence 
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Rg, 1 lOefnamtKdiagnostkpiedevant an patient Aizeihmer gut pfwenteaneagitaiionei/oudestotjijies 

du con^oftementauxuigences 



0 
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Tab. 1 : Celled 'agRaGonde Caliai-Maisfeld {CMAl} 

Hoflietpr^fimi dup^ent: 

Nonidui£^f£iefit: (coiifD«t-eiibnt-siHptant-au^ 

I. CheiclKisaisr 
^O^clweles affaires 

3;. Mange des prod lits non CDfliestiUes 
4, Fait des a^rances sotueies physiqiies 
S^O^amtHde 

6. Se (M^iabileH se ifialHle 

Agititioipliivsiqiienona^esstve T.Attituitesr^p^trves 

d. Essaie d'ala aieuis 

^IL ManiHd^on non OHifoinie d'ol)iets 

IOl AgitatHHi g£n^s£« 

I I. nediadte constante d'attentiai 


_ J 


193 


12, Cadiedesoli|iets 

13. Amasse des obyets 
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Td]. 1 :£cliellei(fa0^'GaideCiolien-Mai34ddi(^AAlH3uie} 

14. n^p&te d&s mots, des plv ases 
1&.Seplafit 

Agititiai vefteieiHfiagressive — 

16. ^et des biuts bfzai res 

17. Fait des aianccs soHieies vef bates 

16.Doi)fiodesf»^is 

19. Bouse de 

a. Mold 

g1. Creche 

Agj^tjaiota^essi^tj^ph^iqije a,Doiinedesf»upsde|)ied 

a3.Griffc 

24. So Messe, Messo les autres 

a. Tombe votontaireniefit 

a. Lance tesobf fits 

27.Jiie 

Agititiaietagressiut^veibales a.Estofjposaiiit 

a. Pousse des tmlaiiciits 

- Eduaicn de chaqus rfem ajrl« 7 ioiJS.[riec«derfls: 

« Non ^U3ti8 : 0 
« ianais.: 1 

« Mors d fce par semaoie: S 
« Um ou deux Ice par sanaine: 3 

• duet^ueiDe au cous de b semaine : 4 

• Une ou deux Ice par jniT : S 

• Pluaeirs lois par poxT : S 

« PtLBseirs. lois par heue : 7 

(Vetsnn t^an^ase Vadiib el did^ parUcasU. {kssdl P i, VeDas b. £duaf1iondes Irxilesdu cofTfxxfefnerlL heserlblon de f^ele 
de Cohen-Uarsf eld. Jlwua fr da Psyctaiiie et Fs/eimi AUMjcaTa 1997 : 1 S1-7^ 





















AGITATION DU PATIENT ALZHEIMER 
AUXURGENCES 


T DIAGNOSTIC CUNIQUE 

■ La fete €0111134^ des s^ptomes est doni^ par la 1 5tpna) 3 las plus cowauts sout las siivailts : 

• opposition, ciis 

• action, apcssul^ pl^sque, comportenents molieus afceriaits. NB : auK ivgenoes, troubles 
du fart da la peita da rep^e 

• dteitibition, id^ d^iantias 

■ ^mptomas d agitation sou wnt accompapife da ; 

• aiKi^ 

• haiuciiations 

• trondjlas du ryttma vefle/sonmieil 


▼ conduiteAtenir 

Prisden char^iaaux urgencas 

J'ntafVienlioi]^ non m^fcamenteuses 

■ Utiiser an 1"* iitentiDn das tecliiqiias da sons appropii^ auK troubles du onmpoftiainent 

■ Obfectif ; pemettro da iimiter las tonMilas at done d'^iter la recows ^ das traitajnents m^icaanenteuK ; 

• attRf son attention j se mettre face au patient, ^tablr wi contact visuel flow iiclwe la petsome dans la 
corner satiOf^ 

• uiiser des phases awites 

• filter da transmattro plusiews messages ^ la fois 

• utiiser les gestes pour filter la tronanssion du message 

• i^p^ la massaga s wi doUta peissta quant ^ sa comprehension 

• pteierer las questions fermees {reponses pw DiiHon. Par ex., ^ Aiez-wus mal au ventre ? » phitot qua 
^ Ou avez-vous mal 7 »] 

• laisser la tamps au patient pow qu'i puisse S exprimer 

• na pas negiger la langaga du corps : rester detoidu et sowiant, ne pas hausser la ■ma. 

• ne pas oUiger le patient e taie ce quil n'a pas envia da fare 3 dans oa cas, dianger de sujat et leessaya 
plus tard 

• rester patiefit 

• ne pas infantisa le patient 

■ Meswes ndispensaUes mais patbis (ffScies e mettre en reuvre Sil enste me hetenia/pessivite forte 

■ Hecessite d m peisomel soi^ialt forme et qualfie, necessite d m eiHkoit en reli^ etAMi au cafcne 





AGITATION DU PATIENT ALZHEIMER 
AUXURGENCES 


E/9 

Place fie la ctuntentfo/j phj/slfiije 

m Meave ewceiJliDiiidle ! (aHnpicatiDns impoilHites chez le a^et ; compicalioiis de d^tM^itus, ImAles 

de la d^^tion...) ; 

• air piescii^tin m^ale 

• en cas d'^tiec des adtiK meares enviomemeiltalK, retatniiieias et phannacolavquK 

• hnqu'i existie in danger ^ ODUit tieime, daiB I'atteflte des autes iirwsiias 

■ AttenliDn j pas de conterrlidn sans station et sans m pretocole de sirwIlaiKe pi^is 

Place flel’lMfspItsItatlm 

m hiif cations : 

• patient dangereuK pow hihmeme > comportienieirt fnena^ant am prorw^C vital Ou tonctiomel 

• patient dangereuK pov son entouage 

• n^essit^ de r^ser in bilan ^liolegiqiie axe des eminefis compl^jneirtates (suspicion de s^ibonK 
contusioiiiel, su^icion d'lrtection caiisale...] 

• n^essit^ de suivefler m^aleinent I'litiDdiiction d im traitement 

• prise en charge ^ dorridle impesaUej patient isol^, entourage absent ou n ayairt p^ la capacity de 
controief la situation 

■ Parfois, ho^itaisatiDn sans conseirteinefit : 

• en cas de refus de la part du patient et en cas d'ugence importante, envisager ine hoqxta^atnn h la 
dentande d im tiers dans un ^tabiissement prAhe de p^ctiatiie de taQon trte eKceptnmelle, inquement 
^ de soins et non d nstitutionnaisation 

• jnesue ^ prenke imiquement sir I'avis dim ps^tiatre, apr^ avou le corftexte cfiique et 
enviormemental 

• la Idi de 199D (i^m^ par la loi du 5 jiiiet 2D11] ik semUe pas pertmeUte pov i^ponibe aiot. tmties 
ciioriques des pattnloi^ d^citaies 

TraltBmefftMielogiffaelnflispen^le 

■ Cbminencv la prise en charge dhn t^ahme, dime retention aigiie d^riK, dime doidev ettou dime 

mtection causale ifes que le patient est im peu plus cabne, ^ace auK m^ltiDdes nOn m^aEmenteuses fet^ 

d-dessiB 

R6le despsycltobupes flig. 2) 

■ Respecter certaiies i^es de presci^tion : 

• recovr ^ im p^chutiope seUtomeift Si les troiMjles du comportement perdsterft apr^ controle de levs 
causes secondares (erninmementales ou somatiques associ^] et quand les telmiques de soils Ou 
mterwntions non m^kainenteuses sont inefticaces (cf 

• choisi im produit en fonction des i^mptomes dUes, du risque d'effets secondaiies 

• priul^^ la monottidapie 

• ddnarier ^ petites doses, en auginentant prudemment par pafiers, et mailteiir le traiteinent ^ la dose 
efticace la mieuK. told^ 
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Hg, 2 .'Aigoritwnetiepnseenctwge des innibiesdacompotlefnent 

• piescite pow la plus coute fki^ posslUe 

• piiiAl^^ la vote per os 

■ Hon reaHTimand^ de prescire en 1"’ ifteillion at sans ^ahiatiDn pt^aliie un tiaiteiTiefft par ps]^tia1rope en 
cas d'opposition, de ais, de d^mfculaliDfis 

dsssifqupf et gfypfques 

■ Actifs SIM les a^ies p^chetWiiies aiisi que sii I'a^tnn et I'agessiviti^ qii en d^ordent 

■ Augmenteiaait le risque d'AA/l!^ (surtout au long cous] 

■ Usafge d^onsei^ chez les patients Alzheimer et m^atfie apparerft^ 

■ Q absohie dais la d^mence ^ carps de Lewy |e risque de catatorie avec diutes eVou ^Bbat^tian puis 
d^^ est 1 ^) 

■ En css de tranclie n^cesst^, ^ALUSl le rapport b^^ceAisque ; 

• lisperidDiie '(lUqieidaf*] : ^ ^Ue posolope, 0,25 mg;; 

• tiapride {laprH^] ; 50 ^ 100 mg per os ou en IM en I 'ahsence de Cl 

• halDp^ridol ^HaUon r1 mg a d^ie et^u halluciiations 
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Anxfoijftfiiues 

■ Benzodi az^fnies : 

• M^GR/^VBIT la oontuaM et les copitt^ 

• ^ uSsef avec piudence ; 

- titiiser ine denii-vie coute {tab. 2) 

- etfets iid^iaUes 1 s^Ihi, station paradoKale, aioceiltiiatidn des tmiUes, cliltes 

• pas d'ari^ bnital, risque de sjiubDine de seviaqe (crises ^leptiques, ^ts de mal non conHilrils 
confusogfenes...] 

■ Milistaiiinf|iies de 1)pe l^dinK^iie {Atarax*] du aiinemaiziie (Tli^^iie*) ^ en laison de lew eftet 
anticliDiiieipque (qii peut prowquef wk oontuam diez les siqets Alzhennei) 


Tab. 2 : AnidolyQques ddemhvle courle{< 20 14 ^ soism^t^oite adi pwordie dphabdiquedeDCI 


oa 

Spdd^td/dosage 

Dem^vle 

SpddfldtdsctiQ les personnes 

Mpiazolafli 

Xana]^ 

Cpia,25etdi;S4fTig 

I0^2dh 

Dimiiutijon du m^tabeHsme h^tique, ansi 
que la clajiance tatale, avec augmentation des 
conoentialiais i I'dquibie et des demi-vies 
Important de dninuef les doses 

dadsdpafii 

Vaatrari* 

Cpi5et10 mg 

4h 

Diminution dumOtaboHsme h^patiqiie et done 
de la clafanoe totale avec augmentation des 
concentialjais d I'l^quibre, de la traction line 
etdesdemhvies 

Important de dninuef les doses 

Lars^par 

Temesta* 

Cpi1et2,Smg 

ld^2dh 

PaiamO^tres phaimacocii^tiques nonmodti^ 

OKazdpani 

Seiesta* 

Cpi IdetSO mg 

dh 


£om:«: Hffi.r«coiiniariclallcn&iTi»Sl3l)9. Ujijded'^heiiiierfll inaiacl8&a(!parierfl^:prt5««n d^nge du conpot^fnerfl 
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O LE POINT DE VUE DE L'URQENTISTE 

■ L'ftgitatioii du patient rend impossUe toute 
enqu^ ^ologiqiie du tdUt traitenient aftkace : 
I'i^^^icatidn des nw^ens ndn m^amenteuK. pow 
apatser le patient eat ui pi^requis inifspensaUe. 

■ AdlentiDn ^ ne pas widdr trop c^sef » I'ap- 
tation par des nwyens plnimacolDgiqiies. On 
S'e^vse ^ uie ag^avatMi du tableau en cas de 
(bogue inadaptte, On lisque ausa de brtMder les 
pistes ^^avation du apparitian de :^nes newo- 
lamueis rendant le ffia^astk ^tiato^que malais^) . 


OL'ASTUCED'URG'NEURO 

L'appel de lEIFAD du de la famile pennet sauwnt 
de ^ (ktxduler » la part p^ctng^ de I'a^tiDn 
(^^nements de vie i^ents, idatnniels avec 
rentduaoe..J et la part samatiqiie (chute i^ente, 
proU^mesamatique ■fteroinEnt..J dis des patients 
dant I'anamn^ est quasi toufaiis impnidudive (du 
fait de I'a^tHi et des traiMiles cagitifs saus- 
jacent;^. 


O LE POINT DE VUE DU NEU ROLOGUE 

L'a^tian du patient Atzhenier lelfeve sauvent de 
ph^nanknes p^diiques et samatiques iftriqufe : 

■ les troiM]les ps^liques pawnHit etre i^ahks en 
canstdtatnn an^irte d^ nevalague du d'ui 
g^iatie, parfais awe I'aide d m psjcliatie \ 

■ les tnMd)les samatiques juditient me enqu^ pi^ 
cise et me prke en charge ausa actne que dans 
la cantusian mentale {cf. ^ CanfUam mentaie »). 

L^aitalyse des tialtements ^ effets p^chotiapes est 
■idkpensaUe. Que ces ettets saient ai^^ ^ar eK., 
■itiDductim i^ente dUn anti(kpiEsseur au d m 
saniii%e) au ^ caclk * (par ex., agitatnn appaiaJs- 
sant api^ piesaq^tiDn de Ditiapan* e'est4-die 
antiq»siTiDfique mais aussi antkhainerpque). 


n^F^llEWXS 

[1] Mkas M, Ousset PJh Velas fi, ^vaJuation des 
tnHiles du campartenient. Ptesentdian de 
I'^chele deCdien'MaisfieM. fievFrPsych^tr 
Psycitoi Med \m : ISM. 
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COMPLICATIONS NEUROPSYCH lATRIOUES 

DE L’ALCOOL 


T DEFINITION 

■ Les caiii|A:a 1 iDns iKvotomues de I'akaoisine &es effets Ikikhiiik pinives de I'dcMl, d« carences 

associ^ et des consequences imkedes par I'atteilte d'auties fonctions |)ar ex,, hepatique, cardlaque, 
coagiiation] on les troiMjes iiduits ^ ex., tiaumatisnes, accident;^. 

■ Anenlnn ; tout patient arnvant alcoofese aux uigences doit uie tois que son taux d'afcooien)ie est descendu 
en deissous de 0,5 q/L etie vu en entielen par in ps^tialie Ou in addiCtolt>gue. 

■ I est inpottant de fttfeiender ; 

• GonsommatiDn ^ risque j consonnntiDn precooe, excessiw, repetee 

• able ^ coreommalnn repei^e tioub^ le forKtiomement ou indiisant me souflrance, saie dependarKe 

• dependatKe: 

- ncapadte sa consomniation 

- dependance p^clique; consommation plus importante et plus longue que prevue, desr perdstant ou 
eftiirts irfmctueux pov iiniter la oonsammation, temps important cotisaci^ ^ la siMetance, reductnn 
des autres activites, powsiite de la consommalnn mal^ la conscience des prouemes li^s ^ la 
sidetance 

- dependance physique ; tolerance, s^ndiotiK de seviaqe 


T INTOXICATION ETHYLIQUEAIGUE (IEA) 

Intensity da rintoxicatian 

fvresse sbipie 

m hresse debutante (akooieniie 02^,fi qdj ; 

• legers tiDiM)les visuels et psyctiques ^iq^horie] 

■ Excitation psychomotiioe (alcooieniie 0,6 q^-1,5 q^L) ] 

• desitibitiDn, lugoritiee, fainiatite 

• eiatnn de I lumen, tiistesse, agressivite 

• tioiMjles de I'attenlion, du juqement, de la memoie 

• sentiiTient de force et d'lrteligence 

■ hcoonf natHm {alcooienlie > 1,5 q^lj ; 

• ncoherence ideique, confiisim inentale 

• ^mkome ceretcieux; dysartliie, tremfclement.. 

Cams ^tfjyiique 

■ Cbma protond, hypotonique, sans de locaisatnn, myffeiase bdaier^ areactive 

■ Aloooieniie souiyent siq^etieue e 3 ql. 

■ Hsque de deces au-deie de 5 q/L 
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COMPLICATIONS NEUROPSYCH lATRIOUES 
... DE L’ALCOOL 

3/B » 

▼ INTOXICATION ALCOOLmUECHRONIQUE 

Diagnostic cl in k]ua 

■ HTA + tadi^ante + ticmblefneffts des > tiiade ^ocatiice mats pas pattw^omonqiie 

■ Haleiie o^iqiie 

■ Fadte CDfiyestjf, rosac^, coi^eiDse 

■ Cbnionclives hypet^qiies 

■ F^nMidDin^oaf e, langiie sabinale, dentaie alt^ 

■ naus^, dantite molrice, h^dom^gaie 

■ Maladie de Di^iiytren 

■ FUynewopaltie, aampes nadumes 

■ ^motioniele, luinew d^phorique 

■ [%endaiice pli;^iqiie et psjctiqiie 

Exa mans com pl^manta ires 

Bieiogie 

■ ^ugmentatnn ; 

• du voliBTie tfolxiaiia una^ IVGN) > 1DD, des gammas GT, de lagl^^eet des tii^^^des ; ^wcatevs 
mais li senstles li qj^ifiqiies 

• des CDT {Caitjohydfate Deficient rrans^^ttTir^, li^ awe une grande ^ la piise cofltnue d'akaol 

{mais noi iifteipr^laUe en cats d'h^tite ctiHiique] 

Complications 

■ Onhose akooiqiie 

■ H^moiragie par nqjiue de wrkes rasophagi ernes 

■ H^tncaniwme 


I 


e 




COMPLICATIONS NEUROPSYCH lATRIOUES 

DE L’ALCOOL 



■ TimMsIes digestifs 

■ TmMsIes co^tifs : ImMiies de la conceittiBliDn, de la du jiigesneitt, de I'id^tioii 

■ H^themie 

ComEilicatiofls 

■ Olaiis les hewes ou iovs qui siiwift : 

• hafluciiatiDns 

• deiiun treimeiis 

• CHIHlIsiDflS 

■ Ramaiqiies : 

• le SSE miiine ou mod^ pout elie ifeokitif spoutan^uiefft ou sous taitemeift en 2 ^ 5 lows 

• r^Ution d'ui SSE wis le delliiin treuKns doit elie totfows redout^ car il est encore motH dans 
15 % des cas 

• ^uation de la ^a^ par le score de CUdiman {tab. 1) 


Tdi. 1 : Score de Cushman 



0 

1 

2 

3 

Fords 

{^Httementsynin} 


dMdd 

IdMSd 

> 12d 


<135 

136^145 

146^155 

> 135 

FkOquence 

lespiiatodie^cymiii} 

<16 

<25 

<35 

>35 

TiemUements 

0 

iMaits 

Membres si^k^aiis 

Cdidaiis^s 

Sueuis 

d 

Faumes 

Faumes + trofit 

Cdidaiis^es 

Agitaftion 

d 

Dtsditte 

Oofitidl£e 

hcontidlable 

Troubles SOI soriels 

d 

Pt»tih|)liofio|)liobte 

HaHucitaliDns 

ditiqu^ 

Halucnalims 

HDNcritiqiries 


■ hterpr^lnn du score de Cusinnan : 

• 0 ^ 7 a > SS miiime 

• C ^ 14 a > SSE mod^ 

• 15^21 a>SSEs6i^ 

■ Attention : a haludnations veueles, score > 15 car Cest in ciit^e de gisMti^ 

































COMPLICATIONS NEUROPSYCH lATRIOUES 

DE L’ALCOOL 


Stral^ies de prfae en chvge diagno^que Ih^apeuISque du SSE 


Adomiclls 


SSE dinlqup 


Aux urigcncea 


Ruihuiche du uuntre- 
indcaSccb au ftyibae 
ambulaliarc 




1 1 


Eliminicr Icf diaanaslic^ 
dilTpcnfidS «i a>- 
aderticris 


fvaluBlIiGfi da la iravda 
Liwck;scur« dt: Cui^hrnvi 


55E ttini^e 
AST 




Evafualkin da la^vha 
a¥ac Ic Kcra Clushtnan 


S9E minimc 


SSE rtWd^nt 



-A¥ls ps^rchiablque 

- Ordannanca dase^raga 

- ATBtdalr^fVHJl imaseniaina anvition) 

- la paberd a J1, J2 iteCaphonal, 
pub murncn t;ntrc J3 d J5 udapcalwn 
ItiBr^Butjque 


1 . HaEpdalisalion 
^UHCD^iJ ^ 
psych bine 
t. Tr^damenl 
m^diCSmentaJi 
SBlan pralDPala 


1. Hesptataabaa 
^UHCD 

2. TrariBmem 

apras dascda 
chaige^i»ai 
intraveioeuK^Qh 
pratixale 


1. DispUInrunu pfbe 
enchaigaHi unit? 

* Wilis inISrtSirsiKJ 
UHDO 

2. Trailftmem 
rTiEdii;anisn4nj^ 
apfBB daaa da charga 
^lerfliwpivseiwi 
pmtocde 


▼ DELIRIUM TREMEHS 

■ Lf deiiium tiBineiis est la fonne d'ntei^ maninde du sjndiQfne de seuage, qii assode am. ziftes pl^ 
aquas du SSE uml^ h (c^ tab, 1 h scoie de Qidiii^ des a^KS de oontusiDn meiltale et de d^ 

Diagnostic Cl ink] 110 

■ O^but biutai ou pf^essim d'ui pi^ defrum tieinens 

■ ^mkonie coilfusiofiiel awe agiiatnn, ptapos ncoli^iHib, d^be oiiiique, halucnatnnS artnUt visueles 
awe ZDopsies 

■ S'^SDciaiit awe : li^e, aieui^, ikdiytfeataldn, niHtflcatian de la TA, tach^aidie, tindjles du rythme. Des 
(rises d'^epae, m de ntal peuvent avwnr {dpie de ^avit^) 


204 
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Prisd dn charge 

■ H^atation ad^lte au Man ^tnilylique, conection de I1i]^i»hali^niie, suvelance de la dutee, aunt 
^miraqiie pi, Bfi, Ppi 

■ Benzodiaz^fxies en foiKtion du score de cuslnnan. 1^ eK., Sefesta* jwr os si pestle du Vaiuml* IV 

■ Gbrieclion de I'l^perUierniie 

■ S h^uenatiDns persistantes les benzodiaizi^iies, association possible d m neuoleiirtique t)pe hala- 
p^d du ameti^ide par eKemple ^ faftde posotape 


▼ COMPLICATIONS CARENTIELLfS 
E nedp halo path ie de Gayet Wernicke 

Diagnostic ciitigue 

m TaUeau d'listallalion subaigue ^ argue 

■ TniiMjles newdp^chiatriques (9D ^ j amnfeieanti^Dpade, ^mkomecdrlfiisioniel, ddliepataiiaide, tmMies 
d^pressifs 

■ TniiMjles oaihHnotievs (20 ^ 50 sp^itHfues du dagnostic : para}y« ooiloniOtiloe (VI du IQ, paialysie 
si^iatiucl^ie, nystagmus 

■ TniiMjles cddxlleuK 

■ Autrei hypeftine, RCF en extend 

itiologie 

■ Ol^it en vitamiies B1 (patldfs indiite par appert ^uciiique, dont les caices dnt ^ r^capitd^ dans la 
partie ^ Uigences newom^labdiques ») 

Prise en charge 
m IRGEIfTE 

■ Admilstiatian IV de irtaimiie B1 ^5 ^ 1 g/j en IV lente, ne pra dubier me si^l^nientatim associ^ en 
mapifeimi car i est un cofactev indepensaUe ■ 1 ^ 2 ampades de MgSO^ dans le tiacm de ubmiie B1] 

■ Attention le traitement doit elie pi^wntif ; suppi^mentetim syst^matique de Htamiie B1 lors d m apport 
ghicos^ Chez m patient d^ti du ^Uijlique 

Syndic nu de Koi^koff 

Dias'JH'fircr ctiiigue 

■ S^eies de I'eno^halopattie de Gayet et Weriicke : 

• amnteie rntdopade et r^lropade 

• tausses reemnaissanGes 

• tabulatidns 
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Prise enc/tafse 

■ Trailieinent vitamniqiie pareift^raie n^essaire 

■ Cbns^ences sodaies majeues 

Enc^phalopathie pellagi^usa 

Oiagnostfc ciiiique 

m TmMjles neunipsjctiatiqus ; d^fxesdai, troubles co^itifs 

■ H^tniile eiKtra{]^ainidale 

■ TmM^les dgesd^ 

■ S^KS ctltan^u-rouqueuK yossite, desquamatni^ 

Priseeneharse 

m Vitamiie PP pareuti^role {5DD 

Ma ladld dd Ma rc hiava- B Ig nami 

Diagnostic cfiiigtie 

■ ^p^iniqiies 

■ Astasa-afcaae, gra^/^, hjpaliine plastique, (^safttiie 

■ ibiefitisseinent psyduMnoliew, omtusion, d^ence 

■ hcapaciti^ ^ nommer les obfets mis danS la mail gaudie 

■ Paffois d^bilt aigu par in coma 

■ Ronoidic sombre 
PrisamtH3afge 

■ ^ui traitement q^^tique efficace 

My^linolysa cantra pontine 

Cinique 

■ Coma ou trouble de la usance avec ti^liapl^, a^ies pseudobidjaiES, voie sjmbome parhinsaiien 

■ Maurois pninostic. Dfa^ostic par Fll^ 

PitysiopaOtofogie 

■ OmipleKe, associaiit d^utiitioii et effets osmotkiiies de la oorrection Omp) rapide d^ne hjimati^mie 

■ D^mydnsation du pied de la pniliMjdance avec exteuaOu possftle vets le ttialainuS et le Striatuin ^driy^ 
bisatnn extrapontne) 

Prise an citaige 

» Tiatemeirt pid^entlf ; correction PHOGFIESSIVE des l^ponatr^mies protondes 




COMPLICATIONS NEUROPSYCH lATRIOUES 
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e/s 


^ ▼ AUTRESCOMPLICATIONS ' 

Neurofo^kfuas 

■ H^matume sous-dival ciu e^dra-dml Oes patieiits ^^ques ne se soui^nent pss de tmltes leu^ chutes, 
partois meme iMentes !] 

■ Qces d'^epae 1 de sevrage (tite t6quefites] ou d'litancation aigue {laies) 

■ Rt^newopattie (des menifcies ihfi^neui^ 

■ HeuapattBe optique r^liabidbaie 

■ Alniphie c^i^beheuse 

■ [l^utence ; par atroplK coflkD-soiis-oDrlicale 

Psychiatrlquas 

■ Addictniis assod^ (in^ameiits...) 

■ 4 iiKi^ 

■ Di^piession, siidde 

■ TmMjles de rhumew 

■ [Mfres akooiqiies ctioiiqiies : iaiousie pattiolopque, d^iB de peia^illion 

J 


O LE POINT DE VUE DE L’URGENTISTE 

Mise en tSDlement lapide et coordom^ d'ui patient 
h^1)^a^sit en iftoMcatiDn ^^que aigue car 
risque paw des uigetices +++ 


OL'ASTUOED'URG'NEURO 

■ TC + PC -I- OH > TDM c^ial 

■ Tout td]ieau cmnporlarft ; action, oontuaon, 
d^e, ^pdepae dolt taiie redierctier in conteKte 
d'litancaf on et nebmineift dlntoncalon OH 

■ Oompications PSYCWkT1dai£S 


O LE POINT DE VUE DU NEU ROLOGUE 
ET DU PSrCHIATRE 

TOute iitooication ^yique aigue doit vue en 
consunation et prise en charge pv les ugetices psy- 
chlatriques ^^(natjquement dte que I'alcnil^niie 
est native atm de cntiquer le geste et d'^iter me 
i^dhe. 


n^F^RElWES 

[1] Con|ilica1jons neunriogiques de laicooliare, 
Coiage des enserptants denetiolDgie. htlp:,^/ 
www.GeiHiewrfDgiett^^aTie 4 yclBd^s feiS' 
ciits dais les moiMes transversauKyCiniplica^ 
tuns neudogiques de l^odisnidkidexplinil 
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PARALYSIE FACIALE PERIPHERIQUE 


T DEFINITIONS 

■ Alehte du neit facni depjis son iwyau moliew {:si1u^ dans le pontj jusqu'^ sai tmniiaison on 

2 biandies ; irtfi^iieuie et siqj^ieue) dans les muscles bciauK 


▼ EpidEmiologie 

■ Est d^pendante de la cause 

■ hKidenoe d'envion 54V1DD OOD 

■ Dans 70 % dec cas, uie paaJysie fadale p^ph^que isol^ eSt en cause ; efle estiftie^ altiqDfe » ^dysie 
de Oiailes BelQ 


T ETIOLOGIE [1] 

■ A tsigofE, c'est-^dic Hfopattiqiie : 

• sera ^oqute sll n'enste aucui aiqument pow me autre cause 

■ Tiaumatiques ; 

• fiactue de la base du aane 

• plaies de la face, de I'oieile nHyeme 

• baiatrauiiiatisiTie 

• dectilsainn 

■ Neuologiques : 

• WC: ^mtome de Milard-GiMjler 

• ^iKkome de Gidan-fiana avec atteiiite bdbaiie piadDmitante 

■ hifectieuses j 

• ilfections bact^iienne OtolDpiue ; atite ma^ne ± mastDHfte ; afife extenie atendue 

• Ilfections diales \ ^iteqresvierrdlaefari^rtion vaacideusedelazHiedeRainsa^Hmtet/ouangiiei^icideuse 
associae) j HSV WZ, SV ^ pofom^ite ftype 1, chez m si^et saiE couwituie vaociiale du immuia- 
daprima), orelons ^atiifle associae] pnno-iifectiDn V1H: aUtres : entanivius, dius iltluenzae, COk- 
sackie viuS,.. 

• bactaiienne : itiombencaphalite istanefiie, batuHsme, taianos, diplrtane, maiadie de Ljime, ^pliis... 

• parasitaie] malaria 

■ Maitaboiques : 

• tfiabate + + + 

■ Tumoiales, La lassim eMpmshe peui atre sitiae h n'imporle quel pohil du pvaours du nerl tadd : 

• lasnn iiliacilnieiiie parendiymaleuse : tumev du trOnc carabial ou du ceifielet, tumev de I angle ponta- 
caiabeleuK. {neiiiionie du VII du du VII, maniipome...] 

• lasnn lltraaanieniie vasculaie ; anaviisme du tnmc baslate 

• lasion osseuse de la base du crane : mata^e, haimopattie Ikucamie, myaiome] 





PARALYSIE FACIALE PERIPHERIQUE 


• Iteion de I'oiElle mD^aine : cholesti^tniTie, timeii de I'orelle ihi^ik 

• l^ion de la i^on parotidieiiie : 

- espace vasailaie sous-panrtidjen : ai^risne de la canrtide iitteiiie, tumew du ^onus jugidalc 

- i^ande paiDtidieine 1 tumev mali^ie du de la paiotide, parolidi te dans le caike d m 

sjndnNTie d Heendidt i me sacdidase] 

Tonqiies j 

• momKjdede caibme + + + 

• aiities : Itialidoniide, ^1^ 0ycdl, akool ^Uijllqiie, aiseiic 

latiog^es ^ 

• Uac anestti^qiie 

• tdnne bdtuiniqiie 

• well aiftjrafcique 

• cliHuipe de parotide, demaStnide... 

^es ; 

• ^mkotme de Meioeisson-llisenttial ^a[yw r^neille ^ bascide awe langue picatui^ etinHlratlafciaj] 

• mated! e de Hortm, p^iiarti^ite noueuse, puipwa finmifcop^Hliie 


▼ PHYSIOPATHOLOGIE 
Rappel aitatomkiiie du nerf facial 

■ Fixes motiices ; 

• d^ na(^ pmliqiie subdtvis^ en 2 parties ] 

- noiyau du VI Imerwnt la paitie inf^iieuie de la laoe, lecewnt des aff^ieiices controtet^iales 

- nofyau du VI imeivafft la paitie si^^^iiewe de la face lecewnt ^ la fois des atf^ieiices homolati^es 
et cofitiDteti^aies 

• tiaveisent I'anUte poiftn-c^i^belleuK, p^n^eift dans le condiit auditif e)deine avec le VII bis {senatif], 
panowent le iDchef daic l aquedud de Falope. 4u liwau de la caisse t^mpanque, eles domeiit le neit 
de I'^ier fetiene Stap^iei^ puis eies quttient le ciane par le tini st^mastoiilen, tengent tet^atemeift 
le piDcessus stjloide dontant najssance au neit auicidave poSt^ew pov p^itetier dans la loge paeti- 
dtenne et se diviser en biancties tempoiD-fatciales ‘ftame si^ieu) et cenicD-faciates fronc inf^iieui^ 

■ Fixes seni^ws (VII bis] ; 

• nateseitt au nheau du gan^m g^il^ (1'^ coude du VQ 

• ineiwnt sensitive des 2/3 ant^iieuis de la tengue et du omdat auditif eKteme (znne de Ramsaiy-Flunt] 

■ Fixes s^i^ies ; 

• paiasyinpattiiques 

• gtendes tecivinales, nasa:ies, saliv^ies 

■ Atfeiite p^h^ue du nerf fadal pouvant stiVenr ^ n'lmporte quel liwau depiis le noivau jusqu'auK 
biancties tenniiales 
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T DIAGH0SriCCUNIQUE[1,2] 

Diagnostic positif 

■ Engowfissemefit moteur icsseilti au iiwau de I'h^iface cflKcni^: 

• nnivession de joue tiHTifcaffte du ri^e 

• dysarliiie par l^potniDbil)^ iabiOte 

• ImM^les de la mastkalnn awe sbse des almieilts dans le sidn giigiw-juBal hOmolat]^ 

■ S^ies pliysiqueis du atteiilt par ine paralysie tadale : 

• tfsparrlHi des rides du iTHtt 

» inauvaise du mn occhisiDn de I'reil 

• abseiKe de sduiie du giaiaoe 

• sHleiiieflt impossUe 

• afcseiKe de goiflemerlt de la idue 

Diagnostic dialog kjiia 

■ Largement giid^par les si^ies ciraques assdci^f'^exainencdnipletn^essatepdw leurmiseen ^ideiKe] ; 

• paraJ^ie el^u tiiHd)les senatifs du MS et du Ml cdnlidlati^tauK ; sjndtiNne alterne de Millard Giifcler {AUG 
du tuinew dupontj 

• c^phal^ (tTfiees ± titles, plidfw-pliDlidplidtie, taideur de luque ^ thamteiK^plialite ist^rieniie, m^tm- 
gite tiMxrouleuse, h^umtaipe m^iig^ p^hm^eiK^pliaique 

• tableau d'h^eftensHi irltiacimefne (c^plial^ de dkidatus, batsse d'aciiti^ usuelle, paalysie du VI] 
et/du syrKbome de I'angle ponto-c^t^eleuK {atteitte odnoHnitante du V et du VII hoimlati^tauK) : tumew 
de la tdsse poslkiewe, an^isme de I'arti^ basialiB, l^iun de la b^e du crane {h^iiiiupattie du 
m^laiStaise) 

> a^ies atatopgues associ^ {suifl^ et/au acaiqilibies hdmolal^auK, atatTh^pwderite, alanagie) : pattn- 
le^e de I'arele mai^ame (atite, ala-niastaidite, ClidleSti^tniiie] du tractue du nictier. He pas ddslier de 
p^er la ina^de dans ce cas at de r^aiser ui eKatnen dtascdpique 

• ^nqjtnn t^iciMeuse du cdnduit auditif eKteme et/du du pavilon de I'dteile : irlfedtidn ^ ^^efpesvier^e{ 2 dtia 
du gangion g^ind^] 

• tum^lactiDn pardtidfentie ImiiDlati^ale : tumeur paidtidieme, dteiluns, ati^isine du tuinew de la cardtide 
■iterne sdus-patatidKme {pai^^atnn prudente aprte auscuttatidn ^ la redierctie d'wi sdutfle) 

• 3^ de Claude Bemard-Humer Inmulat!^ fnyvsis, ptasis, ^mplitalniie) i Ifeian de la cardtide interne 
seus-paratidlenne prabaUe 

• ^rKbame sec iltense ± paral|y» ncrddmatice ] batidisifne 

• trismus et 1^:^ cUtante du visage fldiez wi patient non du mal vacant) i t^lanas c^plnlique 

• angltie assod^ ; Hspeamt^e fBV du CMV) du VH t)tind-irtfiec1dt4 

• stnmatite v^cidabe du apirteuse ; ^^eqKsir/K^ae^HSV ■H-+) 




PARALYSIE FACIALE PERIPHERIQUE 


Diagnostics diTHtentials 

■ AHieiite centiBle, (fie aussi a^^ramicl^ie >(paiB^SK taiale (xntale] ; 

• tmiclie essentielleiiiefit le tenjtnie facial itf^iev 

• 3^ des ds de Soucques passiite fnau^rase ocdusion avec d^sence d'entouBsemeflt des 

cis Ion de I'acthisiDn foro^) au iiveau du tenifoie facial 

• autre 3^16 d'atteiiltieceiltialo dissociatiDn aiiltio[Tia1ic()-v(ilDiltave((fepari1iDn delaPFIors des 
de ioK ou de tristesse) 

• piinci»l (f a^nstic ivgent d'uie PF ceUtrale > AVC ; 

- dans le time c^i^al tn^senc^phale mitainfiieiit, e.^.d. avec une ti^qiiente atteiite onfoniatiice par 
Ifeion du no^ du II contiulati^al i tableau (xnnplet ■ sjndiDme alteme de Weber] 

- dans la i^m opeiculaiie an capafae (WC du feriitoue de I'arti^ c^r^fcrale UKi^eiiie) 

■ Pseudo-paralysie faciale p^chag^ ] ^nes de H= au iiveau de la bauche atec d^ralnn et abatement 
wlontaie de la canmissjie Hab^e. napnstic 6vo(|u6 si : 

• pats d atteiife du ferritoue facial 

• a^ies de contraijtjm adtiw au iiveau des peauiieis du oou 

• pr^ervatim du siffleiiient et du gonHement des joues sir oominande 

^ I / 


▼ EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

Bk)k)gia 

■ Hecherctie : 

• d m (fab^ par de^dro, ^ (mtnner ^eiltiiellenient par me i^^^e veiieuse 

• d m ^mf ame ilflamniatiMe j num^tim des leucecyts et plaquettes, vitesse de s^mentatim, CRP 

■ S^dD^ : heipte, VVZ et VH ^ lyme m zone d'end^e O^isges-Msace, Emipe de I'Est] 

Examen otologkiud 

■ Bamen par m (]RL (aveb orltils adapts de I'orele UMiyeiiie : nfqxnsable m cas de sipies eUa^es 
associ^ {cf. sup(^ an m cas de dorlte ^I'eKamen etosinpique 

Ima^iia 

■ HM eddxale m cas de su^icim d'4VC; de ihombenc^pltafte, de tumev de I'an^ ponte-cddxlleuK. 

■ Sdfuences T1, T2 et FLAn de I'RM pmr ana^se du spial osseuK si su^icim d'me atfeinte infitratihe de 
la base du cime 

■ mgioscaniief des vaisseauxdu cm en cas de suqictm de pattnlagie de la caretide nterne m de si^icim 
d'an^isiie du trdnC baalaie 

Elactromyogramine 

■ Cmtiniera I'ori^e pdfiidi(|ue et perinettra m pimastic fare apiis le 5‘’]()u] 

! !! y 




PARALYSIE FACIALE PERIPHERIOUE . . . 

▼ C0NDUITEATENIR[1,2] 

Traitement 

■ EssenlieJIeiTieiit d^penilait de la cause mais t^ineilt symfjtani^que identiqiie {cf. 

■ Traitement de la PFP a Int^ore^al^ie de Ctiailes BelQ ] 

• coflicoides M ^ 2 mgdog pendant 7 ^ 10 ioiis 

• assDci^ du ndn ^ un traitement antiinral (aissaciation discilt^, b^n^oe nOn prouv^ hois atteilte heip^liqiie 
patente) ; 

- acKlovr : adi^ et enfant 1 DDO pendant 10 jous 

- vateCKliivr j a(Me 2 cp de 500 m^ pendant 10 jous 

• pi^entnn des compicatims octdaiies : 

- s^nmi pt^sioloipqiie en co^ra 

- pommade vitamlne A en application noctune 

- occhision pa^^fciale noctune 

• khteith^apie : anto-entranement apite remise d'uie feule d'eHercice par le service ou aprte prise en 
charge dlucatiw par ui kin^li^rapeute 

Surveillance 

■ 15 jous, par ^uatiDn cbiiqiie 

■ [>ans CO % des cats, i^i^j^tidn comnenc^ et compi^li^ dans ui d^ de 5 ^ C semaiies 





. . . PARALYSIE FACIALE PERIPHERIQUE 

G/e 

O LE POINT DE VUE DE L'URGENTISTE 

■ Lesexamens coni|:l^iiKfitans pourla paaHysiefacnle p^ph^quesoilti drscilter entwictiDn du omteKte. 

■ L'aidedu neunlogiiedegaidedDitelresDliciti^ encas desu^icidnd'AVC, alii dene pas m^connaiilia me 
ugenoe o^^tni-vascidaie. 


O LE POINT DE VUE DU NEURDLOGUE 

■ III test utiesi I'onam peu dete^nps etm dtapasm : I'^eine deRiiieencas desudit^hdindlati^i^ 
associ^ ; 

• la mise en Evidence d^e conduction ai^fienneinellewequ'me conduction osseuse iidlquemesunit)^ de 
peiception homolati^iode, Cest-^rAe que I'oiElle mad^eme n est pas iiaimn^ et que le nerf facial autaift 
quelenerf acDuStiquesorttl^^ daic letrOnCc^i^alOu dans lew tiafet lelOngdu oondut auditf ilteme. 
Lnnaioefie c^i^ale est ndepensable i 

» dale le cas coiftiaiie, c'est-4-dle que la conduction asseuseestniellewe que la conduction a^iienie : le 
neif facial est Ids6 au nneau del 'orefle nw^ne piisqullexiste me swifts de tiansiiiisaonafssDcite. 
Ueramen otolDmiK^tndiqjensable. 

■ Uiepaial^iefacialedodoweusen'estpas mepaialyaefacialea frigorejusqu'^pieuvedu cmtiaie fnemea 
la doulew mastoidieme yest cowOnte]. II faut redienlier aiiont tout wie m^nigite, m AVC On me Iteion 
traumatique du roctier. 

■ Uiepai^^iefacialef^ledoitfaie leclieictier mem^f^teouuneiitection del'orele nwj^ne. 


OL’ASTUCED’URG’NEURO 

■ Attention ^I'liteipf^tionliativede I'a^m^liie 
fadale j le cAt^ pwa^^ est le ooli^ dont la 
commisswelafcialeest plus basse que I'ailtieet 
pow lequell'ouveitwe de la boudie se fait mal sw 
oommande. 

■ Uhe isol^ (centiale Ou p^pli^que] est 
iwement m sipie d'Al/C 


n£F£llEHCES 

[1] CoKge des ensei^iaiits de flewolDgje. Para- 
l^e fadale. hrttp^/www.cen'iKwolDgie.lt/ 
2 enie 4 yde^ 4 lientation^'{!^ 9 Dd^ 
devaiVPoialvsie^^AfacialeAndeLplit^ 

[2] Recondo J. de. S^fitioiogie da syst^me ner- 
veax, da syaptSoie aa d^gnosHc. ^ Od. 
Paris : l&ttUons Haninision Madedne- 
Sdenoes 2004, p. 4^'A:. 




T DEFINITIONS 

■ [hHdeur aM^iectne hicde ressoftie ai niveau du crane, ui ou bilati^raie du g^^rafs^ ; 

• c^fiial^ nauguales ^ c^lial^ r^divailtes 

• c^phal^ mi^aneuses * c^phal^ non migraneuses 

• c^phal^ aiguK 24 ^ c^plial^ aMsatgura ^ 24 h et ^3 semanes] ^ c^phal^ ctronques 
(> 3 semaiies] 


T EpidEmiologie 

■ La mipaine est tite tr^queifte a 1 % de la po|>idation 

■ 4in. ugenoes, tt^quence de 2,3 % en nw^eme (^lude [1]) 

■ R^ond^rance f^miiiie et de si^ ieines 

■ Soie-eslinatiDn diapiDstique, sivtout des c^fiial^ primaves (20 % de migaiies pariiii les c^ptial^ 
pr^entes an. ugenoes) 

■ Association ti^quente entre c^phal^ prlmares at secondairas (10 ^ 

■ Le motif d'admisaon ^ c^plial^ en stiuctuc d'agence » engage lepnmostic vital ou tondioniel ^ave dans 
au moils 10 % des cas \2\. 


T Etiologies 

Cla&sificatkHi interitatkHiala das halves, 2* ^{itian 

■ Quatoize groiqxs d^itts j d'apiite I'^rifle^iKnTa/ Headacfie Society, 2004-l(}1[) II [3] 

G^al^sfrf mates 

m Mipane awe Ou sans aua (^aq^e 1 ] 

■ 0§phal^ de ten^ (^oiqx 2] 

■ Algies vasciMaies de la face et auties c^al^ tiig^niiiales-autononiiques (^aqje 3) 

■ Auties c^phal^ prlmaies : c^hal^ non associ^ ^ uie l^on » c^phd^ proinqu^ pa le trail, la 
touK, raftoit, I'ativit^ seKuele, c^plial^ en ^ cai^ de tomaie » ^niiqK 4] 

Ciphai^ssecffiKfalres 

■ 0§phal^ po^-traumatiane cranien Ou cenicales (^oupe 

■ O^phal^ secondaies ^ une pathologie vascUl^ ciaiennes ou ceivicdks ; h^mofra^ h^ma- 

tome iitracranien, maltormatiDn vasoilaie, doulew de la caratide ou de I'art^ vefb^lxaie ^^issectiDns ou 
an^ismes non ranipus], l^peitension ait^eie sy^j^nique, ttHMiifcase veiieuse, sjndrame de rasocons- 
tiiction, ang^ites ^raiqx €] 

■ D^hal^ secondaies ^ une pattiolope iitiaaanenne non vasetdw (HlC], tiimea c^i^ale, enc^liaSte 
iifteunmatNie, l^potenaon intracraneme (^otqje 7] 

■ O^phal^ tiniques aiguK ou cimiques pa afcus m^amentem ou sevrage (^iM^e 3] 





CEPHALEES 


r~ ^ 

■ en lanioit awe ui piwessus itfeclieuK iltraaanieii ; m^gitie, enc^pliaitie, afccte, empi^ine, 
ou e)dia-c^aiques : iiffeclDns vides du bact^neniKS {pnipe £0 

■ O^plial^ secondaiies ^ me aminalie de I'lnin^tsie j l^one, hypenapiie, l^po^^^imie, hypenal- 

o^ie, (falyse, peme 14]() 

■ 0§phal^ assod^ ^ me doiieur de la face (defftave, siusieme, ocidaiie du auiiCiriaie] du de la nuque 

11] 

■ O^hal^ assod^ ^ me maiadie p^ctnlriqiie 12] 

■ O^hal^ associ^ auK n^algies cimiemes et causes ceittrdes de diHdeuis fadales ; n^idgie du lii- 
iwneau, du tfassdphaivnven du auties al^ en rappert avec me l^dun d^ nerf fadal 13] 

■ O^phal^ incl^saUes {^n^e 14] 

Cla&sificatkHi salon la moda dasutvsnua [4] 

C^^^saigu^s ffab. 1) 

■ En pfldfit^ par argument de tt^quence et de ^avit^ : 

» HSA+-HH 

• m^gite +-H- 

• HlC aigue ++ fijikoc^hafe atgue, ttromlnpH^fcile c^i^ale] 

• c^phal^ ^Dcatrice del" aise de mr^aine du d'ali^ isscutaiie de la tee + 

■ Autres ; 

• iscli^niie du h^tnona^ c^i^ale 

• pousste d'HTA 

• dEsedirnddneart^ cenicale 

• gteiodme aigu d angle lenn^ 

• diusite aigue 

C4phai4essdiaigues tFa^raifaiioff pnf^essive 
m HT1C subaigue (tumewH abc^, HSD...] 

■ 7VC 

■ M^nhgite subaigue 

■ Maiadie de Hortnn 

■ Hypotension intiaciaifleine q^ontante 

C^pha/^s c/f/fffifiues 

■ Gontnies : 

• c^phal^ de teison 

• c^phal^ pDSt-tramnatiqiies {:^iiikQine des traumatis^] 

• c^phal^ par able d'antal^iies 

• cetVicalgKs ctniriqiies 


_ J 



CEPHALEES 


* * * 


r~ ^ 

■ succesafs avec ■itefw.lles lines j 

• nv^anes ^^quence +++] 

• nialfiorination at^owiieiGe 

• n^ialgied'Aniolil 

• c^phal^ essenlielles (f wrs« (d'effiort, de touK, coitale) 

C4phalteS‘> an coup de ton tier le * 1 ^] 

C^at^sprffnates 

m O^hal^ coftaie 

■ O^hal^ d'etliort 

■ O^plial^ ^ en coiq) de tmierie » b^ngne 

C^at^Bsseconcfaires 

■ HSA ■H- + 

■ H^moiragie c^^trale ++ + 

■ TVC ++ 

■ O^hal^ sentiiele 

■ hofjofiiysaffe 

■ DfesecliDn caiDlidRnie tiu veTt^tiBle 

■ l^ste colnde du 3" ventncide 

■ Gbfnpicsaon aigue de la fosse po^ieive par me inasse ejfanaw 

Cdphaltoe K en coup de tonnerie 4 avec scannerc^t^bral et LCR normaux [6] 

■ An^riane aif^iel iltraaaiKn non rompu 

■ ffilatation an^wianaie 

■ TliiHiifcDse an^iisoiale 

■ H^moiragie illramiiBle 

■ nsseclMi arl^ieie intraciarienie 

■ Dtesectnn arl^ieie cer wale (camtide iitieiiie ou wfti^tiBle]l 

■ VasDspasme art^fiel c^^lxal 

■ Tlmnfcfee veiieuse 

■ N^rose hypoph^aie (e^^.d. apopleKie pituitaie) 

^ 



CEPHALEES 


4/13 


Tab. 1 : PlticipdescaiBesdesc^hd^aiguK [G] 


O^haKes bnitalK 

C^phai^ prop^shres 

Causes vasal al res 

- H^flivragies eu iifaretus c^r^liiauK ou c£f £bdtein 

- Dtssectufi des arlfef es cenicaJes et ci^niefines 

- M^tioinialion ^alaie non renipue 

- Angiopalhie cA^faiaie aigue revere irie 
-Angfltieodf^ale 

-TVC 

- Morose pjliftafie 

Hnnertension intracriniefine 
-Mk£s 

-Tunieuis(c£i£l]iale, liHHpfivsaffe, queue dechewf) 
-iijftoc^phale 

-use 

-TVC 

-Fistilediiale 

- Hire decausem^talHlqua tongue ou endocrinefine 
-iiTIICldiDpatliique 

Causes feifectleuses 
-M^ngttesaigu^ 

-Mi^ngthaic^tltalites aigues 

Causes lifeotieuses 
-MiMngites agues 
-MMngO'enc£phaJftes aigues 

Causes OflL 
- ntwwsiiiusjtes aigues 
-Tmliles del'afration des sinus 

Causes CfiL 
-nhawsinusjfes aigu^ 

- Tmlrfes de I'a^alon des sinus 

Edc^frfialoiHtlliiehvpeftaidvieat Mampsie 

Edc^phaiopattnie hypeftend ve at Mampsie 

Claucofne algu ^ an^ef om^ 

ParifndDglesiinflaiHiiaftoiies defrel atdol^itite 

ii)potaidonduLCA 

HypotendonduLCR 

Causes tiinorales 

- Tuniev livpqiliivsaie 

- H^fliatgjoMastonie c^^bdleuK 

- Kyste ceioide du 3!^ ventncile 

Syimlioiines infedieuK g^fl^fauH aigus 

-GiiJpe 

- Sv imhoni e pseudo 9 iipal 


H^monagie sous'aiaclinojdlefine 


Causes art^rielles : 

-Oissecliondesartiifes ca^caies eta^iueunes 

- Angiopathie G£f £t)fale aigue r^efsi]te 
-Amg^ites c£i£t)fales pfin ares ou sec ondales 

- Art^fte tenipvale ^jHortnn] 
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T PHYSIOPATHOLOGIE 

■ Le parenchyme c^i^al en hi^nenie n est diHioweuK, et I'^nieigence d ine doideur c^aique M 
n^essaiement siite ^ la Ifeion du Mmtation de stmctues ineiv^ {m^ges, vaisseaiiK sangms [ait^es 
et vehes] et paiies cianieines sensitiws). 

■ Cette oiganisatilin anatemo-physiolo^e mckeptiw ncoiltoviiaUe rend compte de la ctosslcaldn des 
c^hal^ sehm I'HS [ct. sipt^. 


▼ DIAGMOST»CCUNIQUE 

Diagmstic positif 

fn^/fogatolre 

Trois questME cl^ ^ poser ; 

■ Quel esi le prall ^imi de la c^hal^e 7 

• pi^iser la chonohipe et I'listatlatjon de la c^al^ ; 

- c^phai^ aigue ^uelques hewes ^ quelques jdiiis] et d'le^lation briltale 

- c^phal^ sidaigue f Petite de quelques iovs ^ quelques semahes] et d'listaiation pru^essive 

- c^phal^ ctmiques (> 3 semaiies], panotystiques du cdittiwes 

• proposer in irttenogatoie simple par 4 questnns [5] : 

- CdnHTient a d^lxit^ la c^phal^? 

- Depiis quand a d^but^ ce mal de lete ? 

- Awz-wus d^ eu ce type de mal de tele? 

- Comment ^dlue la douleiv depus sdn iiStallatHi ? (en prenant soil de dernander les effets des 
antad^ques usuels sir la doidew, et son caract^e positiomel > ag^avatnn du animation pa le 
d^idjitus du I'orltiostatBine) 

• les 2 premia questnns permettentde d^ter les agemes graves qui doivent ^ consid^^ corniK 
organiques jusqu'^ la preuve du contraiie. Le caiact^ brutal avec ine doidea d'emfcl^ ntanmale ifite 
^ c^phal^ en coiq) de tomerie » doit toiious elie consid^^ comme ^aie et la n^aHiit^ des erauiens 
conqjl^mentaies de premise li^ ne doit pas rassiier [5], La c^phal^ cliinque, de pa son leterftis- 
sement fonCdOmel ioportant, ne doit pas non plus ^ n^ig^. 

■ La o^hd6e esi-ele isol^ 7 

• lite ^ isol^ » si abseme de si^es associte, de sipies de ^avit^ g^n^e ou d'antk^denb ^ risque 

• lecherdier des sipns associte ; 

- troubles de conscience, confusion 

- fifeviB 

- naus^ et vomisseiiients en jet sans proiiomes 

- alt^atiDn de I'^t g^^ 

- sipies neuolo^es de locaisatnn 
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- coiivlisioiis ou pefbe de connafssance br^ 

- paJpatnn dodoueuse du cw chevehi ou dodew ^ la mastication '(Horton) 

- (Eil rouge {^aucome aigi^ 

- otalgie 

- HTA tohabituele et non maitB^ 

• rectierdier des sipies de >g^n^e [4] ++++ 

- d^utbnital 

- age > scans 

- conteKto de suvenie ; accouchement aivec peridural, ponction hmbaie, troumatisme newotoimue 

- patholD^ ^uUve ^ imniiod^ession (VH, cancel) 

- c^phal^; 

- i^ente d'listaSatiDn brutale 

- d eftort 

- poaitiinielle : mctiriie ou matnale 

- d'ag^vatnn rapidement pra^aw 

- tohabitiiele chez un nii^aneuK oennu 

• rocherdier des antk^dents ^ risgue ; 

- voltage en zone d'end^niie '(pahidiane, dengue, lepto^rose, t^phoHle.. J 

- troumatiane cianien i^ent, diutes 

- actes i^ents 'f’L, anesthfeie p^duale, lactiane^^..) 

- ^Dssesse et paSt-partom 

- maladies avec ironuiod^piesaon : VH, cancer ^Utif... 

- alt^atnn de I'^t g^^, peite d'automniie, impossiiiit^ ^ maroher... 

- troitements anticaagulants et autres troiAles de la caagidation ^^mopMie...) 

- iitowalois ; CD, piise de tongues iidtos, cmsommalon m^amolteuse excessne... 

■ Quele esi la s^rilto de la c^hal^e ? 

• La s^^iit^ de la c^phal^ doit elie piise en compte guele que soit la m^ttnde de mesiie (auto 
h^ti^iD-^aluatjOn, letentis semen t fonctniiiel] tant av le plan tti^apeUtigue que dnpnstk. Meme Si 
s^^t^ ne pi^uge pas airoc certitude d'ui diapnstic pi^is, I'lftensiti^ de la c^pltal^ dans les c^phal^ 
secondares est souwnt m ^l^ent d orientation. 

• ailleus, la desaqjtnn guaitatite de la doulew est peu ifformatiw au plan dia^iDstic hOimis guelgues 
exceptions (doidew ^tiique en Mar des nMal^]. 

Domes' f/fagtwstfques 

■ UHisef des outils ffa'^nsfigues s^les et performants tels guel'ID-Mi^iie"' car excellente ^sieur piMcdw 
poathe de 93 % dans ui conte^ de soins piimaires [7] 

■ lO-Migroiie™. Au cous des 3 deniers mois, avez-vous en meme temps que vos imam, de tote ; 

• eu des nausMs ou emie de vonw ? Oui □ Hon □ 


w S' 
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• ^ gen^e] paf la lumi^e Ibeaucoi^ plus que loisque wus n'awz ps de mauK de t^] Dii □ Hon □ 

• ^ imil)^] par des mauK de tete dais vUtie capacity ^ tamiler, ^ ^ludier du ^ taie tmlt ce que wus 
deviez faie pendant an mons ine iovnte ? Dii □ Non □ 

■ Lai pi^ence ddne auu {lisuelle, auiftive, so[iies1ti^que..J acoompa^iant lai mipHie est lite utie an 
(iai^DStk positif de mipaine. Le pwU^nie est que la migraiie est le plus souvent sans awa et de (fia^v^ 
phis itTficie. C'est pouquoi, des ciit^ (fia^oStiques moif life de la niigaiie sanS aua ortt fe^ piopvsfe 
^'aprfe I'HS [e]]Ct^. 2]. 


Tdi. ZiOUfeesdta^o^iquesiHSdelaiiigiubiesansaura 


A 


B 

Citses daait de 4 i 72 h {sans tiaitnient] 

C 

C^phalfesa^ntaumoits 2des caiactfeistiqiies suivaiites : 

- uniatfeale, du m oils au dfeut 
-pulsatile 

- nndfeifedsfefee{1in]i^oulntenlisantracttvit£halHtuele] 

- aggiavfe pai les ajcliitOs physiques de loutne 

D 

Duantlesc^phalfes, aumoinsliiides caiactfees suiwnts : 

- naisfes et^ vouissonents 

- photpholiie ou nosophohie 

m 

Exainen chnique nomial entreles crises 


Examen cHfinue 

■ Rechefchef en premief ieu des de graint)^; 

• lEsphatdie, hfem^namique, neuiolapque, enunnieinent 

■ Eramen gfeifeal ; 

• HTA, braf^arde, tifere... 

■ Eramen locoi^ipnal ; 

• peau l^i^S zaStifeieiiies, celuite...], ^K(rOugew, h)pertone..J, eieiles (Otite], paction des points 
anusiens, palpation mastohieniie, palpation paroliifenne, eramen endobuecal et pa^aUon des artfees 
teinpofales 

■ Eramen neuolagique ; 

• piqxles {mydiase uniatfeale], pafatysie ocdomotiice, hfeiafiopsie, ataxie, ^ndome de Gaude Bernaid- 
Homer {ptosis, myosis, feioplitalmie] et feude de la maittie j tout patient iicapaUe de maiclief nfeessite 
me imagefie d'ugence 
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■ ^m^es de I'eiKMien cbique itnportafites ^ lEChenhef ca efles soift pi^tives d'ammalies au scanner 
du ^ la PL avec une mien pi^ictiie positive de 3S % 

Diagnostics differentials 

■ [hHdeuis taciales in des pattiolopes ophtaCmDlDgHiiies du QFL {engine, abote dentaae...] 

■ Doideuis buocales ^des pattnlD^ stomatolDgiques du OH. {engine, ebcte dentaie...] 

■ Ceriflcaigies ^ des pathol^es laclifiefiies {^»nd)lDffscite, hWiie discale.. J 

■ [tardeuis pnifeti^ : c^phal^ posti^iieuies ± iiadiatidn ntandibiiiaiie en cas de pattidto^ m^rfi^tnales 
^ar ex., daulevs pidiet)^ de i'lffardie du nryacarde du de la dissectiDn aortiqiie] 

■ [NHdeuiS sind^ (en we d'otrteiir in anet de traval du aUtres b^n^oes primaios] 

■ N.& Ces (fiagnostics (ttf^fentiels jiefitient ausa I'exanen locoie^dnal et g^i^ d^it pr^^mment 


T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

■ Stiategie des examens compl^fnentaies biolDgiques et dlmagerie r^m^ dans I'algoijttnie suhmt [5] j 


S^iOinfi 

ii^mmjMoirie 

iMFp. cnn 

OkuIki KAr 


Anormal 


Ciphaiee aigui 


CEII rougo 
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sans injection 


Syndrome meninge febrile 
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Btologie 

■ [tos^e veneuK ou art^el iki CO fijCOD j 

• eramen biolD^e ^ piescire fadlesineilt au moiidie dodlie dlrthinGalidn au CO {ndlidn d'e^odtion en 
atiTiDq}|i^ contn^i c^phat^ nexpiqu^ en p^nde d'lwer, dgnes colectifs...] 

■ Cosafges de la CRF e^ de la PCI piasinatjqiies : 

• ces maiqiiews biotogHiiies s'd^wnt en cas d'litecddn bact^mne at permeHent de (fxijniner me 
m^gitie bact^iienne dtine m^i^itie wale en cas de n^tiviti^ de la F€T 

• la CHF est m maiqiiew de I'llflaininaliDn non sp^ilqiie, qui S'^e tant daiE la malafie de Horton qiie 
dans la m^nigitie 

• la PCI pounait avoa en phis me wiew prmodiqiie pov orienter plus taciement les malades en r^aii- 
malion en I'ateence de dipies cbiiques de i^it^, quand le patient pi^ente me iQpeittiennie > 3B,5 
et un tauK de PCI > 5 pjgd. [9]. 

■ [P-Mm^es pl^matiques j 

• lev n^tivit)^ ^mneraft le dapwstic de TVC avec des valevs pr^tives n^atiies prodies de I'emboie 
pidmonHe 95 ^ 99 %) [ID] 

• le dosage en mltne est tnutefois contmveis^ compte tenu de la faiilesse des Eludes et n'empeche pas 
la liaisation d'eKamens d'imaqerie. 

Image ria 

■ Scamer c^^biai ± iilection de pmdiit de contrast nd^: 

• sans ii^tion ; ^fcnne me HSA du ailtie h^onagie, rectientie les cons^uences ddn trauinatiane 
ciaien 

• atec liecfion de PCI : ^hniie une JVC 

■ FlM-tflM c^f^e : 

• en cas de scaniv o^^tfal nonnal et petsistance et/ou s^ii^it^ de la c^ltal6e 

• en cas de PL avec LCH normal et piessm dlev^ 

• en pr^^toie d'me HSA pour locafsv I'an^iisiiie 

■ Arl^iogapliie c^i^ale : 

• en pi^^toie d'me HSA pour locafcv I'an^risme 

■ &:hopBplie doppiv certiical et tianscianien 

• lecherdie me dissection des vt^ cerVkales et les sipies iiif lects d'HTIC. 


▼ conduiteAtenir 

Traitament 

■ D^maictie ttkiapeutique : iiltimenient ^ la dismantle dapo^ue, avec pov otfedif iiitial de sodager 
lapidement le patient c^phalal^que 
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■ Aitalg^ie : ^ pi^oce, i^aki^ (^hele iiHn^iqiie ou ^hele usueSe analogiqiie] et icnouwS^ au 

besotn pendaift Imit le passage du paHeift aiK irgences 

■ Traiteiinent anbl^que de 1™ i^e ; ndn ^)^tii|iie, sauf en cas de ceililude d ine mi^aiie 

■ Tiaitieineiit sp^ifique '(^opque] ; ^ adnaisliEf apite dja^nstic 

Jiam jpdcjrifquef 

■ He sent pas que m^cainefiteiD; : associent I'aoctieil, I'iistaialion du malade dans in enbuit caJme sanS 
hni^ apasaw, awe ^(Hiteatentiwateiiipatliedupeisoinelsoi^ant'^eflietplacetod^nHnli^canime 
effcaoe daiB cattie enlit^ iHsotoipque 

■ Traitetnents m^kameflteuK associant des antalgiques de palier I de I 'DNS j parac^inoVAllS/ffipiiiie en 
I'absenoe de conlia-iiiiicaliDns 

■ Fainriser parac^iiiDl 1 g M. {air 3D ^ 45 en tiaatajiient d'attaqiie 

■ Admiislief rapkleiiient des alb^ques de paier I et II de I'OMS (cod^, tramadol, ikliopam, moiplme] 

• moiplme en titration ^ iltiisef d'emU^ si la doideur est ittense, i.e. I'B/A > 6 

• enaence de protocDles i^gte par les CLUD permettant me apfXDche algorittinique rapide devant todte 
doilew non sp^itique. 

TraitBmen1ssp4citiques 

■ Traitieinents rarialiles sdon la cause et alnid^ dans les diff^ents chapities de cet ouwage icf. taitemeitt 
de I'isclkmie c^^tiale, des h^matemes, des TVC...]. 

■ Cbmpte tenu de la tr^quence des c^al^ prlmaees, ne pas oidjier j 

• traitement de la tn^aiie : 

- fciqxefibie 1DD mg IVL (3D ^ 45 mil] Ou aspiine 25D ^ 5DD mg IVL aimt de proposer les tiiptaiG 

- suVeier la tnl^iance gastiique des AtlS 

• trattement de I'algie rascidaiie de la face ; OKjg^ofi^rapie au m^que i 7 L/mii ou Imgeet* ^umatrfrtan 
nectable) 

• traitement de la ii6vral0e faciale ; 

- 6vitier le RivotriT trap s^atif 

- Tramadol* en 1™ iitention pour eftet airtal^que innkdiat (5D i 1DD mg IV, pi^eni les naiB^ ti^ 
quentes] letey^ par pi^abaftie 5D ^ 15D mg ou carbamaz^piie 2DD mg/| (traitement iatrag^e ^ 
i^eiVer au newologue) 

■ Paniii les c^phal^ secondaies ; 

• traitement de la maladie de Horton : 

- cortkotlkrapie 6ks que possiilej 0,7 mg/kg/l pendant au moiis deuK semaiies >jusqu'i i^ession 
des signes Cf liques et de la CRF 

- mesues pr^entives assockes -h- ■ siqspl^meittation calcique et petassque, pr^ention gastiique... 

• traitement de I'HTlC ; 

- dkid)itus demKassis (3CP miiniun) et re^clon l^iique (< 1 MO 

- Utiisation posable de Kamoi^ (I ^ 1,5 g^ avec slqipkimefitation pOtassique) en cas d'HTlCidnpatliique 

J 
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• traitement de I'l^ptftensiDn iitracisnenne : 

- repos en horizniftal stiict 

- per1u3fin pnideillie de G2,5 % OliPO'fxxHIue) sfwc suveflance quotkfenne de la nati^mie 

- appoits hyifeosod^ per os Qus de triit, cola, bouloii^ 

- perluaon possUe de caf^e (3^5 ampoules en IVL] 

- Si mesuies ineffkaces en 24 ^ ^ h ; ifscUter iriood-patcii arec I'^qn^e locale d'anesth^ie 
Survefianfx 

■ R^aluidjon Imave de la dotiew traiteinent antaJ^que 

■ Sivwilance des coiRtantes/2 h 

■ R^alu^on de I'eramen neuniloipqiie/2 h la prentice demHduni^ piis/4 h 

! j 


O LE POINT DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ Mi^adie de Horton ■ irgence th^apeutique par colkotli^iBpie {risque dec^it^) 

■ fwquersys1)^nHtiquenientl'liypo^^^niie etl'iltoKicalion auCO 

■ O^phal^ a^K ^imiiersKiiqences : 

• Ifeionm^niq^^m^iipteoultSA 

• HTX; 

• tnaiadiede Horton 

• qtauootmeaigu^ angle fenn^ 

• iQpo^c^niie 

• iltOKicalionauOD 

■ Omdiitei tenv pow rechereher cessiKivgences j 

• prentfee la tension art^riele, la tiemp^atiie 

• rectierdierui^nitoniemMng^(f^le-^H.:ni^n^, bnltal-^IDM^HSAJ 

• fondd'ffiil irectierelier uifEdfeinepapdllaie 

• pa^alion des arises tempoiales 
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O LE POINT DE VUE DU NEUROLODUE 

■ ljesc^a)^p^c:tii>g6fiessoiit1i^iieii1ies{5D%]inaissontwdnvwstKd'^nination. 

■ Lesc^ad^ postnuielles sont^iKherdier syst^matiqueiiiefft ; 

• agganatioii par led^tdiilus a HTIC.quelequ'en soft la causey 

• ao^aintnii par I'ortliKbliane a hypotension iftracilnieine, quele qu'en soft la cause. 

■ Lesc^al^ + dipiopiefoplltalinopl^ doidouieuse] font^mquer : 

• an^itsmecanftiilien (contact dui awe la tennnaeonflerart^caiotideiitefne] ; 

• tunev du ^uS cavemeuK, de I'oftite H 

• tnaladle de Horton : 

• paialysieduVIdeHnC'^aiE vadewlDcaisatiice) j 

• 4hab^ tnonon^ite) ; 

• nii9aiieoplftaliTiopl6gk|ue(e»ceptionnele] ^ 

• symtomedeloloisa-Hiirt. 


OL’ASTUCED’URG’NEURO 

■ Ewquers^t^matiquenient I'l^po^c^mieetllntanGatidnau 00 +-H-. 

m ^ Gasser » lapidement la aise c^phatei^que par des aiftalgiqiies ad^/t^ perniet de mieuKappi^liender le 
dla^iDStic ^ologique+-H-. 

■ Hepas oiMsier deiogarder les oitites, les sius (notammentlespli^'dale), lamastoideotlar^i^ 
bucco-dentaae sur I'intageiie. 
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PERTE DE CONNAISSANCE 
BREVE 


▼ DEFINITIONS 

■ Les peftes de connaissances biives ^(PDCB) soilt das troiM^eis liaiBitionis de la conscKnce. 

■ I eniste de iwmfcreuses aluatiofis afssoci^ auK PDCB j (f noms selon le m^ansme amc-faceitt ; 

• disenoe: 

- situation ^ieptique tite pi^ise caract^^ par me ri^Ttwe bi^e du contact associ^ ^ me d^aige 
parod^stiqiie g^n^is^ taite de pointes-ondes se r^p^lant ^ la tr^quence de 3 Hz 

• llialhyniles: 

- perte de conscfence progieswe, palieie et prolong^ avec conservation de la perception de 
I'envimneinent 

- coneqxHident i une impiesm bt^e de malase avec sercation de PDCB inmineflte, souvent aocom- 
pagn^ de si^es v^g^tifs '(palewH suew^ et neutotoipqiies {acorgih^nes, uison Hone, vetliges] 

- dasaquement attfeu^ ^ me ori^ne catdHnsscrdaite ^ wiev s^irwlD^e souwnt cotiadd^ ^qii- 
valente ^ celle d'me ^ncope 

- selon la desct^on d-dessus, ori^e m^labofeqje l^po^jc^mie iHTtamnient] on ^leptique toutefois 
posable 

• nqikire de ootriad : 

- terme ptidrom^nologHiue uUis^ pour d^^ier la perception siM:ier^w d'awtr perdu tranatorrefnertt 
toUte capacity de relation avec sm enviomement 

- sjnonyme de trordile tiansitoae de la conscience 

- d^ipie aussi la perception obfective d m t^noii qui a constat^ me iicapadt^ tranatoie de relation 
du sifet avec I'envionneinent et les persomes alentours 

- pas torc^ment d'ori^e ^eptique ^eut elre rerKontr^ dans tous les types de PD{B ; CtB’, attaques 
de sommei, ^ncopes...] 

• syncope: 

- perte totale, bru^e et br^ de la conscience d erive catdiaque 
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▼ Etiologies 

Causes ca rd iovas£ii la iras 

Caunres eaMaiiues +-H- 

■ Mofc tt^quenties qiK ks causes vasciriaiies mais risque dei^ de moit siMxte 

■ Ave cardniugiqiie ^ dentandef en uigence aim d ap^^iquer le traitemeflt ^Inlegiqiie adapts 

■ ^ncope bnitale, ^ I'emportie-pi^e ; 

• ImMsIe du lyhme et^du de la conductiDn : BAV 3” dep^ aivec pause veiitrioilaie 

• taciqcaidie j veiltricidaie (TV) du toisades de peiile '(^pdkai^fTiie assdci^) 

• UdC sm-awictdare avec tactiycanf e siqiraiwilIrKtdate > malatfie de I'dieilelle 

■ ^ncdpe ^ reffdrt (obstade ^ ration syStdfique du sangQ : 

• wntrictde Adjt j eml»lie pdlinoiiaiE, HTAF 

• wntricide qaudie : i^li^isseineitt aortique sen^, canf am^dpalliie dfcsiTuctne 

■ ^ncdpe pdsliiale : 

• ttuHiifcus mtracanfaque 

• niyHNne de I'dieilelle 

• embdie piimdnaie massve ^yncdpe au lewr) 

I?9ui5ier rssirii'a^iies' +++ 

■ R^entatnn habitueleniefit IquUryinque ntais parfde beaicdiq) plus bnitaie 

■ ^ncdpes vasdvaqaies : 

• pifeence d'ui cdilte^ partiaiier (sjncdpe i^exe] : 

- Emotion iritense 

- dduleir : piise de sang, anesth^eleoDi^gioiialedu p^im^laiie f adiiaiieslti^e, p^idiMale...), pane- 
lion arl^iele, ponction lo>jiibave, ponctidn plewale, endoscopie, etc. 

- orthostatisiTie pidlDng^ dans une atnoq]li^ oon^n^ et cliaulfite 

■ Hypotension wltioStalique : 

• ialiQg^ > aUHiypertenseuis ((fugues, lAlbitews cdlciques, TBSodSabteuis...), psycholidpes (neuU- 
leptiques, antid^piessews trii^cique:^, L-dopa 

• tonque : cannabis, akool ^Uiyique 

• ^mkome dysnitonomique ; au cdus des polynewopalliKS (diab^, wnylose] du au oduis d'lm syntboine 
paihiiEonien ^troplie imitj^st^matis^, eK-syndidme de Shy-haqer) i phis raiefnent paian^laisique 
(caicei du pounon ++4-) 

• l^pvwl^fnie ; d^diythatatidn, anomie, h^onagie iritenK, irsuHisance sivi^it^ 
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■ ^ncopes reflexes ; 

• l^perexcitaUni^siiDCBraliifeniie 

• l^ffeDciHion j Stimius iltense pimoqu^ par le d Hi^entiel de temp^atue 

• ktus lar^ng^ cIkz hi patient BFCO et/ou RGO s^e) 

• mictioiiiel ; pendant du api^ la mictiDn 

• syffdiDfne |ois de I'^iement, diez les ieuies SHlmlt] 

• lOfs du rile fialatueieinent assock ^ un FGO et/ou un ^ndeme d'apn^ du sonune^ 

Causes endocriniannes 

■ H^pog^^e + + + 

■ ItixiKie 

■ HjpocaiG^e compiqu^ de troubles du lyhine ou ddne crise ^leptique 

■ H^pomai^i^^iiiie ounpiqike de trorkles du lyttnne du d ine (rise ^ieptique 

■ nkwlwonmvtonie oiMiipiqu^ d'AVC du trond c^i^al du d ine leucopattie post^eue lAwrsble au cows 
d ine uise hjpertensw {^^inatiqueanent assocke) 

Causes neuielogkjues 

■ A/G isclkmique +++ {vdl sous claiHer et auties nsuflisaiices baslaies aiguK] 

■ Qises d'^epse ^partiele complete du absence ^ieptique, crise tdiico-clOfifiiie) 

■ Pouss^ d hypertension iritrocmeine 

■ ^a mipaneuse baslaoe du extenaw {rares] 

■ Accte de sommei {naitdlep» ou l^personne syroptninatique > apike du sanHiieil, jambes sans repos...] 

Causes psych iatrkiues 

■ Qise d'angoisse conipiqu^ de malaise irasinsgal 

■ Qise somatiotdiiiie {ant^euement (knomnite crise hyi^ique du crise d'agitation psydiomolrice] 

■ Acc^ d hyperventlafion compiqii^ de sjncope |par troubles ioriques de tronsteit - l^pobai^mie, hypocal- 
c^ie - et/ou p9 isclkroie myocanique secondaiie ^ une wsaconStrictiDn cdronarieine] 
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- fonnatiMi ascendantie actndtrke ^aide li^qiieiiGe des veft^tiD-baiSlaiK dans ce 

caifce 

- thaJainiis possixHi^ d'AH/C canilidien ^gatement iimpiqiks 
Les PD'tE ^ me HT1C ; 

• i^unieilt de m^aiisiws coni(:leKes OiypetpressMi parendiymaitietEe enirairant la peTlusion quand ele 

au-dessus de la pression ait^iele, engagement c^i^ial camprimant le traie c^i^al et done la 
activatiice] 

Les PD^B nktaboliqiieis/endcKiiiienies : 

• i^Uttent d m f^fonctniiieimefft celidave c^riUal global ^po^c^mie, hypoKie...) «i d m tiuikle cai- 
tfaqiie rytliimiqiie l^pocak^niie, hypomapks^inie...) 

Les PDtB ^eptiques ou mipaneuses : 

• sont les r^tats d'me sid^tion tianatiies des stiuctwes cks de la conscience et^ de la i^iaice 
{stnictuiEs sous-coricales et basiaies] 

Les PD{B psychiatriqjes : 

• lekfvent de dystonctnniemenb iiktaboliqiies ou canforascidaves en cas d'hypeiVentiatjOn Ou de Ciise 
d'angoisse reqxctiveiTient. Lfs m^ansmes de la PDCB dans la Cfise samatoferme sont mal compiis 
'(f^knotn^es desocialifs) 


▼ DIAGMOSTICCUNiaUE 
Diagnostic [lositif 

■ Diaipiosdc cHque et tond^ su I'anaavkse 

■ D^mdement totgows en 3 Stapes ; 

• phase pi^tale '(fXDdionies] 

• phase ktale fnalaise piopiement dit] 

• phase poSt-iCt^e {i^igj^atni^ 

■ Pov chaque ^tape, lecueiHi j 

• les sy mptemes sidgectife fceuK lessentis par le patient] 

• les sy mptemes objecifs (oeux coictat^ par les lemons] 

• enl absence d'anal^ed^nedes Stapes ou d m des ^I6fnents sidgectils ou ob^tifs ^risque maiev de 
se tromper 

■ Analyse auctale de la div^ du malaise 

■ Eramen diique (cf. gestes uigents] inpdatif 
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■ Analyse adtitiomele flu contexte pow flofiief ine onefitation ^tifrio^qiie suppt^mefitaie j 

• le tierran et les ant^e^ents ' petsome po^m^cament^ fijpoten^ ortliDstatiqiie +++], ante- 
cedents epieptiqiKs, antecedoits (fafceti(|iies ^po^ycemie ■H-+], antecedents cardnvascfdaies {:^n- 
copes, bhK ainail(iventiKdaie..J, medicafinents h^potensews 

• I'lmaiie et les ciconstances de suVemie ; e I 'eftort, e jeui {h^D^cemie], e I'orttHstatisne, IdrS d'uie 
emotion 

Diagnostic etiologkiua [I] 

■ Le dn^Hstic etiolDpqiie lepose sir les etementa d'lttenogatore +++ 

Syncopes 

■ ^ncDpe caniaqiie ] 

• s^ies sid)|ectifs puMkomam. ; aucui en cas de syncope conducdw h potations, douleus tlioiaciques, 
Uockpnee en ces de sjnoope rythnifiiie 

• s^Ks siM^jecIts ktauK : suit absents, suit palpitations ou dondews ttioraciqiies 

• PD(£ : moiis de 1 mil en general 

> s^KS obfectifs ; pas de sympftoines f^santonomiques ewlefits ou pen manfues, yeuxouwfts ou mhclos, 
levidsioiis ooilaie trequente, nystagmus possible 

• leciqperation rapide, saie amnesie matssive (mais in trou de quelques miiltes est pestle], ri conliision, 
II perte iiiiaiie. Morsiie anteiiewe de la langue posable 

■ ^ncope ^mragale : 

• piesentatnn geneialeinent {mOis pas touioiis) IpoUiymique, liee e une baisse pro^aw du debit sangw 
cerebral. Le malade sent verv son malaise. I existe in tactev letlexe {ambiance chaude, ortliostatiane 
prolonge, emotions, dordeus, rie..J 

• prodromes (essentieflement siMpfectifs) : sensation de malaise, wriige, i^^lopie, suews, nausees ou autres 
tmdples digestit^ eioipiement des percep^ons, vole liaiel, impresadn de tele vide 

• prodromes obiecttfs j pHew ties typigue et taciement lemarquee pa les temoins ^lanchev paTfoiS 
:^eCtrale] 

• PD(£ : complete, tiigace {quelques secondes] awe idadiement rouscilaie responsaUe d ine diute lente 
± traumatisante. Biadycanie marquee si I'm des temoins a pris le pouls du patient 

• leciqperation i pro^essive, sans COrffuaon li amnesie leiropade masaw. Morsue de langue anterieuo 
et perte iiiiaie posaUes. Symptemes dysautommiques se powaiwnt en general aurewil{c^ prodromes] 

■ ^ncope par hypotension orthostatique : 

• suivient dac les 10 mil siivant le lewr ; tree tiequente chez les personnes agees, en laison de la 
polymedication abaissant le toms wscilaie {antil^eitenseus, psychotropes, etc] 

• semioloffe vanable soit proche ddne ^ncope cardteque, soft d ine ^ncope wsowgale icf. stipi^ 
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• cMtfnnatjon du diagiDslic par I'^icuve de lever actit : ba^se de phis de 2D inmHg de la toiaon article 
^sWiqiie etAudepliis de1D imiHgpourlaTAdiastoliqiie:; accd^tnn de la tt^quence card atque selon 
I'^InlDgie 

■ ^iKDpe i^fleite ; 

• s^ioleve variaUe, bnltale du pro^aw 

• fait inun^tesnent suite ^ un stiniidus qu'i faUt lectierdier ^ I'lltenDgatnie ; stEndatnn des baidf^ep- 
teus carathiens (lasage, cal sen^, latation de la tete), liie iiteiBe, iiliisatiDn d'ui iistniineift ^ vent... 

■ ^ncopes vascdaes ^asatsgale, l^patensHi orttiostatique ou i^exe] j 

• tnUtes amdiH^ par le passage en d^cditus du patient ± sui^l^atHi des membies ilf^neus ; in tel 
^l^ment ^ I'arnmn^e est in infce pr^euK 

FDCBfn^hetiiues 

m PQCBli^ ^ introiMsle h^mostatiqiie (s^olape cbiqiie d^ d^i^dare lapartie omsaci^ auKugences 

neuDm^fabofeque^ ; 

• hypo^c^mie : 

- ^ ^wquer deirant me PDC8 pi^^d^ par la t^lrade suivantej lalentissenient intelectiiel + tniiM:les 
visuels + paleur + faim intense 

- i comiiner par m dextni et une g^o^e veiieuse 

- am^iofBtim rapide, wiie imm^ate, par le resucrage > te^ if a^nslque 

• l^ponej 

- prodDme cential de la PDCB > i^pn^ (de tout t^ sehn I'^tnla^) qii pi^^ toi^Diis la PDCB, 
dans m contexte souwnt IpitliyiTiiiiue 

- canfffmte par la satuatidn dipble et la gazam^ie ntais ces examens sont noimaiiK en cats de colapsus 
(TA basse associ^], d'an^e pmfonde ^yndnne an^mique associ^), dlntoncation su CO ^age 
spd:ifique +++) ou au cymuie ^^yaiwse et tnydiase associ^] 

• hypocakimie ou hypnina^ks^niie ] 

- PDCBen g^n^ ^nUiyiiiiqiie et f^antsufe ^ un ^ndodne l^tanique (paresttksies ifetales bfat^es 
et p^uccales, contractuies ifeta^ forfitant au maKiniuifn le q^^ine carpo-p^dai, pmtiuaon de la 
boudie, trismus] 

FDCffnei/wfuigJifuef 

m Pf>CB o^^fcfD-vasciMaie ; 

• suit de quelques seconder ou mnites I'nstallatiDn de ^mptofnes iktici'b.iies focauK ^^cit sensttf et/ou 
motev biachiD-factal ou h^mkoiporel, Ikmi- ou qu^bmopse lat^e homoiiynK, i^sarlirie, tioubles de 
I'e^iesdon veibale, asynktrie fadale) 

• c^phakes oouiantes 

• dextiD normal 
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• f^sautonomiqueG possii^es en cas d AVC taisant siite it ine poics^ h^peftensw ^tteittlon au 
ph^trafTwytioaiK en cas de suews lite ittenses du de on ^ me cause canf o-emlnfque l^alpi- 
tations, padeti et sueuis mod^i^ naus^ et dndeus ttioraciqiies en cas d'lffanlus du mpcade] 

■ PQCB ^ me hypertension iitracianienne ; 

• maitre-pnHhfHTie > c^phal^, tm^Dus pr^cesshe, iltense, r^^ante auK antalgiqiies 

• a^Ks lisuels tm^ouis pi^ents (dploi^ pai atfeinte du VI, et ba^se d'aciil^ visuele mai ^st^matiste 
partiele, me coniplfele) 

• d^iMxliS inal si 4 ]|»rt^ car aggiane les doideuis 

• Chez la temme sous contraception fEstropragestatira et tumeuse, lechercher ttminbopH^te 

• Chez le siiet ag^ avec Ou zans traitein^ antitlionifcotique {antiagi^gaiits Ou antioaaiguiants], ^iminer 
lapidement h^ntaUnne sous-duial 

• dans tous les cas, imagerie en irgence pow lecheiche d'me Iteion e^panwe eVou d'me hythnc^^ 

■ Pt>CB ^piepliqiie: 

• ciise partielle compleKe ■ ciise tocale s'aocouipagnant d'me n^^ie de cmtact 

- proAomes sid^iectifs ■ du (fapnslk : 

- aise teinporale ; d^vu, haHuciialion olladiw, sensalm ^igastiique asoendante ± composante 
thermiqiie ^halew asoendante], veftige, iiiaondialluciiatim auAtive 

- aise tontafe ; dories, postues r^storiques h^nicorporeles, partois ascendarftes en matciie 
btav ais -fac ksori erne 

- aises pari^to-oociprtales : hailuciiations visueles Ou parestti^ques, partois kiieStti^iques 

- aises iistiaies ; sensation de sutfocalnn iitense, me de strangiiation, hypetsialonh^ 

- PDC8 inarqute par i 

- n^ie de cmtact am les yew ouierts 

- immotiit^ 

- autaniatisines motews ti^ents (orD-aimentaies ou segmentaies] 

- a^ies (^saUtOTHfiiques coumts : palew ou nib^taCtim... 

- dw^ en g^Aal <3 mil 

- i^i^Aatim] 

- letow pro^esat ^ la consdence, amn^ des taits et cmtuam 

- absence de morsire latAale de langue et de perte iviiaiie 

• abseiKe ^ieptique ; 

- PDCB brutale sans prodrames chez m siiet jeme (<13 ws habituelefnent] 

- PDC8 caine, avec imnioblit^ et yew ouverts Ou mi-das aocompa^i^ de dories p^dxales et/Ou de 
so^vs 

- i^i^datim] 

- letov brutal ^ la omscience 

- sans morsuB de langue li perte tviiaie 
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• ciise tonido-cloiiqiie ^and ntal ») ; 

- prcHfeomes inqu^nent en cas de g^n^isaldn d ine ciise partielle ODinpleKe {cf. sc^ptraH 

- le plus souwfit ; pas de pinfeinnes ■ d^bilt brutal 

- PDCB ampl^ aivec Cfi nauguial, chute taumatEante, nouvefneilts tonca-donqiies secoieses » 
imuscidaiies ifstales, nomfcieuses et soutenues sir ine dw^ de phis de 10 S, pouvaht atler jusqu'h 
60 i^ladn ooulahe, l^peisialDriti^ et lespiation steftoreiBe 

- i^i^^tnn ; 

- lente 

- moisiie lat^iale de la tongue et perto uiiie en contexte de omtiiaon postditiqiie (malade ^itanV 
opposant, ftosonent^ et en lecherdie dhne poation almg^ paw doniii) et d'amiteie i^opade 

- o^hatoes, cowbatues et lactialgies couatiMiient itociites 

- i est h^ituel que to patient fasse ^t d ine lepiise de consdence dans to i^icide de secaus au dais 
to sale d'acouei des ugences, du fait de la canfiision et de I'amtosto post-idales pialang^ 

- la tiiade ctoiique siiianto, lappartte par tos t^manS, a ine bame istoui diapiestHiue en tovew d ine 
Ciise g^itoiais^ : itobut bnital et^ ^carffuHenient/auwr'Iiie des yeuK etAw sammeilAmlfiisidn 
post-ictato 

• en cas de pfenii^ aise ^toptique '^eie que salt la s^nwlagto) : ^fnner d'irgence fiitC, enc^phato- 
pathto hiA^teiBiie, ^t hypeivsiiiiDtoiie, InmiifcapHtobito c^^biale, enc^^te iilectieuse OKip^ rage, 
nevapahidiane) et pathahigie tuinarato 

■ PDCB h^nques : 

• s^iolepe tite triable et done tite ptogeuse 

• 6mquer le d agnostie d'attoque de sammeil si prodanies marqitos par ine iitetce fatigue et ine impres- 
dan de sanndence 

FDCB psydfvg^es 

■ Qises d'angaisse {attaque de panique] : 

• pfodimnes siMjjectifs nets et nombieuK ; cardolDgiques, lespiataiies, digestifs mais sirtailt i^au- 
tanainqiies et newato^ques (^taudssefnent, seiBdian dln^abilto, ^amussenient, veitiges, parestlto- 
des au engaudsseinent sendtif des membres [parlbis iniat^es et wlanttois dli^ ^ gauche] etAn 
du scalp, trejnbleinents au secausses musoulars] 

• ntallre met m pew de mawr au de deven fau, i^st^matiqueinent pr^sente itos le d^but du malaise 

■ Qises d'hyperventlatlan fanciememeilt spasnopMe) j 

• prodnime central ■ i^pitoe 

• ^ to fttf^ieiKe de I'hypene j satiratnn et TA nannales i gazantotiie mantiant une l^pennue 

anec hypacaprie et akalose re^iatahe 
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■ Qises samatotormes (ifites aussi convirisnns dissociatives] ; 

• piDdnHnes et s^miolape ot^tive hm de la nurture de contact > smiaiias ^ couk des crises ^lef^tiques 
{cF. supi^ 

» pendant la PD(B, la constatatnn d ine ter metue soutenue des i^euK est in bon si^e de I'ongiK 
ps^tng^e 

• i^eision de la P[>CB lois de llntnidiiction d ine sonde nasayastilqiie est ^incatrioe. StnudiatiDns dou- 
hueuses imtiles car iietficaoes 

Diagnostic's differentials 

■ Send dia^nsfiC: djft^ienliel d^ne PDCB > dnjp atiad:. C'est-e-diie uik chute bi^e sur les genouK sans PC ; 

• en u^ce, toujouS ^fminer me iscti^e veit^a-bralave, n^essitant I ans d m nemriague et m 
angioscaner on angn-fflM c^i^bide 

• ailtiES causes possls^es, notammeitt I'hj^eisensibit^ du sins carotiifen on les catqileKies {associ^ ^ 
des troiM4es du sommel en g^nkal, e.^d. me hypersomiie due ^ uik naicolepsie] 

■ Veiliges wstlnlaies ■ pas m ffiagna^e if ff^ientiel : 

• ne s'accampapient jaiitalB de P[>CB 

• m vertige pr^e^ant me PCICB n est pas wsti3ulaie : i est le si^ dhne ^lepsie, d ine hypa^^emie, 
d ine fpottiymie on d m WC du tronc c^^fcial (sjnf ome de Wa^beig, partois amondatew d ine 
isch^mie du tnnc basiaiie phis ^tendue] 
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■ iTitafgefie c^^tiale dans les atteaittes neunridgiqiies ; 

• scamer iifect^ en css d'^|]iep» iiaiigiiale, dtfTIC 

• nM en css du suqacion de 'H/F 

■ SG en css de suq»don de aise ^eplique. Ne doit pas letanlef I'acqiisition d ine intagene en css de 
suspicon d'AVC csisd 

Autrffi examerts sdloti la (XHitaxta at las pramiais dldmants clinkiuas lacuaillis 

■ Scamer tlioiacique iiiect)^ si si^icion d'emboie pidmonaiie 

■ &:liDcanf(igiaplije traisttioraciqiie ± tansissophaigieime en css de sjnoope cariSaqiie suspecl^ 

■ Holtier-ECG en cas de su:^cian de ^ncope lythnwije... 


TC0NDUITEATENIR[2] 


Prisaan chargaan urganoa 

■ Faie syst^maliqueinent et lapidement ^ 

• in eminen diiqiie j 

- appaiel cariio-crculatioR j TA prce am. 2 bias, wiie am. membiss iff^eiis, tr^quenoe cariiaque, 
sipies d'nsilflisance ventriculase, souffle pi^onf al mais aissi ilterscapidaie 

- appall reqxiatoie : innniie i^sicidaie, bniits anoriinam, fiiquencereq)iBti«e, i^spn^ nspsatoie 
et/ou expastioiie, peak-tow, i^anose, mesne de la safuialnn if git:^ puk^ en (](K]^g^e '(Sp4^ 

- appaiei neinriogHiue ; tonus musculaae, motricft^segmenbiie, paiies ciaieniies, ROT, i^fleKes cutan^ 
plantales, ociriomotiicit^ extiis^que, aq^ect pif^Htaijie, laideur de niique 

• me i^c^mie capllaie (deKtni -h-h-] atin d'dimnef me l^po^cdnie 

• m BOG +- H - afii d'dsiiief me cause cardlaque 

• me gazomdne au monte doUte pow d^ner une embdie pubnondie Ou me irttoncatiDn an monoo^de 
de caibone 

■ Alkngef et sudevei les iambes saiif en cas d'nsuffisance carifiaque gauche 

■ Perfusion (voie wneme pd^hdique) : 

• SG1D%;25CiiiiLen30iiinSi hypo^cdnie Ou lesuciage ^ os d absence de wie veiieuse 

• Had 9%a en cas d'WC 

• atioplne ^,5 mg/hiL] : 0,5 mg IVD ^ lenouvder en cas de malaise vagd id:idivant malp^ le dd:iM)itus 

• donaz^pam fUvotiif*) (I mg/hiL) ; 1 mg IVD en cas de ciise ^pieplique itdstiw 

• isopidialiK ^i^xd*) IVSE oi c^ de bloc auncda-ienfricidate 




PERTE DE CONNAISSANCE 
BREVE 

11/12 p. 

{ ^ 

Traitement 

■ ftjntogiqiK le plus souwnt + + + 

■ ^mptnunatique m attendant le dB^Hstic de certitude {cl 

Surveillance 

■ Diff^iente sekm I'^tiolDgie 

■ Scepique le phis souvent {causes canfciBscirtare^ awe pords, tension article, Do^in^ de pmds {SpO^] 
toutes les heues 

■ G^c^e capilaiie, teaip^tiie, dlui^se /2 ^ 4 h 

■ BOG quathf en en cas de cause canfaque 

! _/ 


O LE POINT DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ [liapia^d1ittefTDgatNie + + + 

■ G^c^ecapllaie ■H- + 

■ ECGpov ^ftniier inecausecanliaque ++ + 

■ Recherche S]^t6inatique d ine hypotension art^leorliastatique, d'antantplus quelapersome estaq^ at 
po^m^iiqii^ 

■ Les causes wscidaiies sont les phis tr^uentes. 


O LE POINT DE VUE DU NEUROLOGUE 

■ Hesutoutpasn^gigerqueles PDCBpeuventialewr d'a^donS wscidares{iSCh£niie, ttwomlwseveneuse]. 

■ Diapiastic dlittenDgatadie + + + qii dolt passer en lavueles proihonies {awe le patent] at les a^eotiectits 
{wee les t^mohi^ pov m iBa^ostic ada|^. 

■ Lepr&gedela^ncopeccnvidsivanteestd'^tT^quefiNnent conlbndiieavec ine aiseconHi^w^ieptique 
ntais j 

• led^butdu malaise estipothymiqiie at pas brutal H 

• les myodonies {domantl aiuiecDiividsivartte] appar^sseUt^^ laPOCB'^laie ind^aide 10 ^30 sont 
peusautenues{Mituelefnentinonsde10 s] etpeu mMnfcreuses {habituelementnioiis de5, carlev 
ti^ence est basse) . 




PERTE DE CONNAISSANCE 


■X 


BREVE 


12/12 


OL'ASTUCED'URG'NEURO 

■ Etieattiefilif^l'^tdesyeuK] 

• la perastanced^neouveftiie pendant la PDCBe^le Slides malaises Diyaniques 

• uie ter mettle prolong^ desyeuK pendant la PDCBeSttrte ^Dcatevdes crises siHTiatiafoinies. 

■ L'am^ioraliand'iiie PDCBpar in lesutrageestleSjgned'iiie hipog^o^mie. 

■ L'am^ioraliend'iiie PDCBpar led^bitus estlesipied'uim^aiiaiie wscidaie. 


r£f£remces 

[1] (ketii B. Pe/fies de comatssance traos/tioilrES ef mavises de i'adtiite. BiKi<MdniasDn, i^d. Deii, 3014 
[2\ Ool^ des ensergnants de NeuviDgie, Malaise, perte de comaissance crise comitiale de I'adirite. 
Iit^ //ww wjcefhnetn)lDgie.fr/2eire^ VGledtenis^'i30itsa(ts^430daits%3Mes^i30iT)Ddides%30tiansvefsain 
/Maiajse%3dpeite%30de^^30coinaissaiioe,^i30cnsi^^oi)aiftiaie^^diez^^%27adidte/article.|)liitniL? 
Id =^40 





T DEFINITIONS [1] 

■ Veftiges > trondile de I'^qiiftre. 

■ Fbreinefit ^aves inais Imiom angoissant du tait d^ne sensalnn de rolaition des otiets ailtmi du inaiade 
ou I'liveise. Lss veiligeis sent uie ih^ de d^lacemeilt de renHiHneineift (cenime air ui man&ge], 

■ Les wfliges sont sowent accomija^ite de a^ies digestifs, 

■ \ djlf^encKf des pseudos-veftiges qui lepr^senteitt me sensatnn de malaise, d'^tninffissemeftt, de d^s6- 
qidixe ou d iistabilti^. 

■ Veftige aigu <5 jous ^ veftige clwonque > 3 semanes. 


▼ EpidEmiologie 

■ Vertiges > 5 omsidtaitiDfTs/semaiiie pow m m^edn g^n^iste 

■ 1 ^ 2 % des admisaofis auK. ugences 


▼ Etiologies [1,2] 

Vartigds d’oiigiiia pdriphdilque (cf. tab. 1) 

Veftige paroxystiqueposHioffiefb^n (VFFB)! 

■ > cause la phis tr^queifte de mlige p^ph^que 

■ B maladie d^g^n^athe des atnitties ^;tq}iMtlBase) qii se d^poseift dans le canal cretiahe posii^eiM 

■ B veftige iitense, bief (quelques secondes], d^lencti^ par ceftaiies positnns de la tete 

■ Diapio^ ^tafclit par la manraiwe de positniiiemefft dite de HaUpi^e qii lepmdiit le veftige quand on fait 
passef le mdade de la position ass^e ^ la positnn ooudi^ pus imcfsement. La maisuvie est poi^w 
loisque le veftige i^]para1t rapidement {apite quelques secondes] quand i est fcief f30 s], mhfiectiiniel, 
^pusafcle et acootmpa^ d m i^stagmus ImizontiD-fObtoiie 

■ Nation b^^ie ainc i^essim spontan^ en quelques semanes mais awe m risque de i^tfve 

Ualaf/ie tie HH^fiire 

■ Terrain b femme de 3D ^ 5D ans 

■ Maladie ^ me l^perpresam du iquide endolyiTipliatique ^l^diDps labyiiltliique) 

■ B wftige + spies neum^g^l]^ + sipies auftifs {acorq^h^nes etsmft^depercepfiai de t)pe mdocodil^ie] 

■ ^utim paroo^slque, pa poiBS^, avec agpavatnn de la sunfl^ (qui peut deverv Ual^ale] mais me 
(fminution des agnes vestibUlaiies par comperBatim certtrale 

Heifftfome deracoustique 

■ B ^ pseudd wrtige » (avec sensatim d instabit^ phlt&t que pmd wrtige) + sudit^ de perceptnn uriat^r^ 

t^liocodil^ed'iistallatim prnpessive] + ^nes neuohipques (b attelfb du V [n^algie, baissedu i^exe 
oorn^], du VI et synbome c^r^fcelleuK, HTIQ + sipies cUtan^ avec taches ^ caf^ au lalt » ^ des 

neuutibnNnes sous-cutante (Slnt^pant dans la m^ade de Hechin^iauserO 






VERTICES 


* * * 


2/B 

■ Hapiootic : polieiitiets 6wqiife audiljfs '(TEAJ (alongemeilt latence htO et IRiM + gadDiiiuin 

■ Tiatement Cliiiiigicfll 

Gausesfares 

m Iscli^ie de I'artbc auiflw 

■ Tumev de I 'fln^e poiftn-c^i^belleuK 

■ ^nkome de Cogan {vascutafite] 

■ Zioiia otitH|ue, labyriifttiites taodques ou ilfectieuses (dtogfenes en g^n^) 

■ H^fimiragie labyiiiliiqiie 

Vartigas d’aiigiiia cantiala [cf. tab. 1) 

Synftnffue de W^lenberg 

■ Vertige brutal sans sipies ODcH^aies, conteKte vasoulave 

■ > isch^mie bufcaie par DfxliEion de la PKA {ait^e c^t^eleuse postko-illi^ieue) 

■ S^oh)^ du cot^ iiffiiat^al : 

• anesth^e therinD-aipqiie de I'h^miface 

• ^mkotme wstiirdale cetllial 

• h^misymfeiHTie c^t^eieuK 

• paiaJi^ie nerfs cianiens de prooimit^ anatomiqiie j IX-X-XI a(wc paialysie de la d^utilion et de la phonalnn 

• i^mkotme de Qaiide Bentaid -Homer {CBtfl avec ptosis-^in^is-^nDplltaliiiie 

■ S^olo^ du cot^ conlialat^ 1 

• h^nianei^ti^ie ttretmoalgHiue par atteiite du faisceau spiio-ttialamiqiie 

■ ^ution d^pendante de la cause. Parliois giaMssime awe ccnstitiltion d'ui locicied-eiT ^vroirDtTtes occlusion 
baslaae. Ckudeus neuopatiiques h^mkorporeles en g^n^ai persistantes et Itandicapantes 

Sclerose en 

■ B plague de d^my^sation touchant les noyauK. ve^buiaies ceiftiauK 

■ Souvent associ^ ^ ine opIftaliTiopI^ iitemucl^ie par atteiite de la bandelette lon^i&iale post^eue 

■ l^tagmus tr^guent mais sais sipies auditifs 

■ raution g^n^aiement fannraUe, avec risque de troubles del'6qiiitiies^quellaieen tonction de la sensixit^ 
auK. corticoides et auK troitements de fond 

Hdfnateme c^r^eteux 

m Obnteade wsctiaie ; si^ l^pertendu eVou sous traitemeilt anticDagiManb^antiagi^gailt plaguettaie 

■ Vertige rOtaiHie + s^nffeome c^r^belleuK statocii^ue + c^phal^ past^iiewes 
Gausesfares 

■ Tumevs du trone c^t^al 

■ Mip^ne baalare 

■ Veftige ^leptique 

■ Maltionnainns de la chani^ certACO-occvitaie 

■ htoKkations ; ^Uiyique aigue, CD 

■ M^aments ' carbautaz^piie ph^riytoiiie ^iiydaiO 




VERTICES 


T DIAGNOSTIC CUNIQUE [2] 

Diagnostic positif [cf. tab. 1) 

tnlBfrvgatoire +++ 
m ^nt^^dente ; 

• wrtigeis 

• OFL 

• traumatisne cflnen 

• piise Tn^caanentieiBe 

■ Factour dklenchaiit j 

• positioniel 

• iDtatHi de la 1)^ 

■ Diescrijlion du veilige ; 

• iGtaiation tiutale du proipKsw 

• dii^ 

• isol6 du 

■ Spies assDci^ : 

• ImMiles seiratifs h^micoipdrels du h^fadauK 

• 1nHM)le!s audilifs 

• spies dtaloppies (dtoriti^, atdnagie, iitalgies] 

• d^it niDliev h^micdipdrel, troidiles de la phonalnn du de la masticatiDn... 

£xamen cffrique 

■ Ohriapque : 

• icchefdie de sipies codil^aies ; 

- acdi^^nes 

- swift)^; effedtuef les ^euves de Rine et Weber 

- ^piEuve de Hme > ntesirer la ffift^renoe eiltic la conductHi a^rHenie pkj et la cenductiDfi dsseuse 
fDQ) 4 I'aide d'ui (^asan 

- ^pieuve de Rine pesitive Idisqu'i enste me difli^iEfice eiltie la CA et la CD en tavew d ine svifti^ 
de timsinsadfi (e.^d. pie la CD est meilewe que la (AJ 

- ^piEuve de Weber > p4acer le dspasen sw le vertex. Ndunalefnerlt, ressenti des vbatidris des 
2 cet^ inais en cas de sudit^ de perception, lessenli des viiatioiis mipienient du c^ sain 

• MaiMEUvies diapioslipies de position otdlappie : 

- ■ inaiHEUvie de Halpioe : 

- maniEuvie de posliomefiient reproduisailt le veftiqe qiiand on fait passer le inalade de la position 
assise ^ la position coucli^, pus irverseinent 

- manraivie postne lorspie le wrtige appaialt lapidemerit {apr^ quelpies secondes], pHnd i e^ 
bref (3D s), indrectioniiel, ^puisaUe et acoompapi^ d m nystagmus horizorito-rOtatoiie 



VERTICES 


* * * 


4/B 

■ HeuDlogique : 

• rectierdie d'ui sjntbiMTie ve^iriave ; 

- central i\ nystagmus vertical pw {attend p^onctriaae) du horiznntal pir {atteinte pnitiM^antieie] 

- p^fh^ique si i^tagmus inii|u ^izontio-rfita'toira), uiidredionnel + ^nes audittfs sssoci^ '^ou- 
ph^nes, sudit^ de peneptnn, Hme + Weber lat^s^ du ctili^ sai^ + sipies sid:fectifs plus manful 
que les anamaies de I'examen diique 

• ^lude de I'^qiiftre posbral ; 

- trauUes de la marche (en ^e] 

- troubles de I'^qidi^re avec aggawatien et d^atnn des iideK IdiS de la fermetue des yeuK >(nNiibefg 
veStl)idaae) 

• ^lude du nystagmus i 

- nystagmus battant du cAt^ de la seconGse rapide 

- pur 3 synrbiHne vesti>ulave central 

- inpw Si ^iHbwne veStibidaiie p^ph^que 

- en cas de doutes ; 

- ^preuves caloriques : Miction d'eau tiDide dans I'oteile du cAt^ inigu^ itibe le vestl>ule du ooli^ 
■Tigu6 et pnnnque un nystagmus vers le coli^ oppose avec d^ation lente des yeux vers le coli^ 
■rigu^ {anipdlfuge]. L'eau ctiaude fait le contiaiie, elle :d^le le wstlxile du celi^ irlgu^ et ptuvoque 
ui irystagmus vers le ccit^ irlgu^ {ampidl^}^) 

- knettes de Renzel : aboissent la ttration ooulaee volontaiie 

- ^pteuves rotatiies : permettent d'appi^ier I'hypo du I'nexatabilit^ veslbidaiie 

• lectierdier : 

- syndiDme pyramidal 

- atteiite de la sensbifit^ pirTtonde et siq^erticielle 

- atteiite des paies ciarieniies 

- syndiDme c^r^beleux; 

- statique : ^ danse des tendons ^^sement du potygone de sustentation 

- dn^tique : ikviatiDn des iidex lots de la maniEuvie doigt-nez 

Diagnostic's differentials 

■ Malaise non retatoie awe on sans perte de comaesance d'ori^e m^labolique, vasciriaiie du pi^chag^ 

■ O^seqidbre, irstabdit^po^ale nun ^ in troiMilevesIbidaiie ; ataxie propiioceptive, ataxie c^r^beleuse, 
aptaxie de la marche 

■ Hypotendon art^itele ditlnsbtique 

Diagnostics etialogigues 

■ Cf. algorithme de la ligire 1 

■ Qiique niiciale pour I'dfrentatidn etidiDmrK 





Fig, J ;Aigo{^imc^isio{^ ;vcs1jges 


Td]. 1 : Dta^ioslicsdMI^rHiSelsaitreun syndrome veslbutah^ p^lii^rique el central 


Syndrome vesdbda^ 

Central 

P^r^dique 

Vertige 

-MtinsHaic 

- Fronc, intatse, robtoff e. 


- Sensation d'iistalMliit^ 

- Si^tes digestifs associ£s 

Nystagnus 

Mid tidrec tunnel ^ 

Ibddiectioiinel ^ 


-vertk^ pvsilfeHnpMoncidaie 

- d^^dion lente o5t6 atteiit 


- horizontal piv si lesion proUt^antiele 

- horizonto-rotatoie ++h inpw 


rotatoiie pw si lesion bid baie 

- dinni^ on aboli par la Ixation Dcidate 
volontaire 


246 


























VERTICES 


* * * 


B/B 


Signes codii&jres 

Absmlb 

R^quemnefit assod£^ 


Ho^in vestitjUlajve^ fkj tnHK c A£t)faJ et 
cofUKKiofts cential&s 

4]laileiiit)eine,Vi jusqu^soi aitr^edais 
lalmK c^dwal 

CaractAie 

Cv^tarmnneuK :d£viatiDns iKaistantes 
et^oj iihofliogi^KS desiiHteK, 
de la inafche et flu nys^gmus 

HaifTiDfijan : 

-d^aiDfidesinda 

- d^diofi de la fnaiclie 

- flail beig 

- sec Dusse lenba du nystagmus 
se tent du cfit^attefit 

^preuves c^oriqufrs 

l^peieKd^Itt^ 

Hy pDeHcitaliilt)^ ou neKd^lfti^ du 
vestibiriel£si^ 

Verbigeaigu, bfutaJ 

-A/C :Waiefibefg 
- H^fliatonie c£f ^leuK 
-PoussfedeSEP 

- Sans SIM dit^ : n^ifffta vestibiiajia 

- Aecsiidit^: 

•tiaumatisniedu ladia 

• Idj^rinthitie (iifectiaise, toiique 
(aaliwsides , fiMos^tde, qujniie, 
saJicy46s] 

•cholestifaliDnie 

• maladiedeM^fliie 

VertigeclinHiique 

-A/C :insuffisaiioevefti£linhbasiaie 
- Tumeus dela tmse post^fieue 
-SEP 

- PesitiDinel sans sudM : VPPEl 

- Non pesitioinel avec siiditi^ : 
•nevlHmeduVN 
•m^amoits 






















VERTICES 


T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES ' 

Btologia 

■ bmlile pov affimef le drapiaS&c, sed I'eKttmen cbiique silflt Mi. 1 et lig. 1] 

■ III pataeitt sous tiBitemeitt anticoaigitfant m blan dli^nwstase ; TFh IWl et TCA ^ la rectieiclie d m 
sirdosage en AVK 

■ kHnpamme, tonction r^nale, caJo^ie, NFS 

Exa inens com pldmanta ii«s 

■ BOG 

■ Erameii DRL avec oulils otnscopiques aftapt^ en cas de veftige p^h^ue 

■ Imagefie c^i^ale avec liecdon en cas de veftige centiaJ I'Fll^, phis senabte pow la d^teclnn 

des AVC, des neuinomes de petite taile et des l&ions iltlaiiiJitatoRs) 

■ En deuKibne igne, ai^te des DRL si diapiestic non encoie ^tabli ; audioni^tiie et veslbida-nystagiinpapliie 

^omprenant les ^pieuves csloiiques et nitatoaes, cf, (sutoUt en cas de su^icidn de newnome 

du Viq 

J 


TC0NDUITEATENIR[2] 

Prise en char^een urgenoa pendent la crise 

■ Cbnad^ le wftige comme la doideur > a^tal d'alefte traduisant m i^stonctionieinent dans les m^a- 
nsmes de i^ulation du syst^me wsttulaire 

■ bolefnent et repos 

■ ^wflpieuK: Tanganil*' ; 1 amp M. 

■ AnKiolytiqiies et slants : Vahm* ; 10 mg M. 

■ Antj^iii^ti(|iies : Zoplmi* ; 4 mg ^f2 mip) IVL 

Traitementen dehors de la crise 

■ Serii* j 1 cp K 3^ pendant 1 mois 

■ Tiajtement ^tnlogique +-H- ex., ti^ment ctaui^al d m nemnome du VI it propamiinef au btoc 
op^toae) 

■ r^ucation vesUxilaie 

Sur¥eillance 

■ La pli^jart des maiades saic ^ola^ ^idente, qii smt amdioi^ traitement ^mptomatique et dont 
le veflge est iiaugii^, peuvent legagner lew donwie. 

■ Hoiqaitaisatnn en cas de wftige ; 

• ^mptomatiqiie peisQtant maip^ le tiaiteinent de 1™ igne 

• awe ^tiolDgie letimv^ 

^ / 





* * * 


VERTICES 


B/B 


O LE POINT DE VUE DE L'URGENTISTE 

■ Ddxltef rapideinefitleti^iiieflti^mf^ 

C3f aiiKng^ pov lemaladeetsdneiftiowage. 

■ RissuETpaf la parole permed HI meileureiKMiefi 
diique, pieriaangiiaffedu fiapiodk. 


O LE POINT DE VUE DU NEUROLOGUE 

■ Leneuiiomedu VI pr^seiltiepailiofs des tonnes 
tiompeuses j les Rennes de Hme et Weber sont 
tite urtiles pow fain lapartdes ctnses etguider les 
eKamens 

■ He pas orMerleis sidles assod^ : 

• OtologHiueisdontlapi^eiiceaffiine wieOri^e 
p^h^ue(o1ioiiti^, otoriagie, siidti^de 
transnission d'api^ les ^euies de Rineet 
Weber] 

• neuDlogiquesavecine attention sp^ialesH 
les panes cianieiiies de I ani^ 
pontD-c^i^beletD: (!/, VI et VI] 

- me parade facialep^i^^iiqueassoci^ 
a^Kl'ori^ep^pli^qiieduveitige dors 
qu'ine paia^de f«iale centrale 6vaqiie une 
oiigiiecentrale 

- msyiKtomedel'antfepontiD-c^iebelew. 
i^^itV +VI + VI] hdiqiiemeatteiltedela 
fosse post^rieuie, en tu morale 

- msyiHfeomep^amidalassoci^oudes 
tniiM:lesseiisitits atternes sont lapreuw 
dine atteiite centiale 


OL'ASTUCED'URG'NEURO 

■ Rissuer et^ d^amateer »lafaiiiilleface^ce 
^mptome an^^ mais b^ 11 quest le wrtige 

■ F^erquele witigepeirt eliel^peftendf ou 
hopotendf ■^pienkela TAariKd^bi^ 

■ Toi^is ta^yc^mie 

■ Lorsdelexamencfiique, sesouvenrdestiois 
temps diiques nfqieiisables face impatient 
wrtigheuKJ 

• emmenduni^taigmiiisspontan^etlorsdu 
regard (fiig^ '^lin dudoigt] ^ 

• eramen de la d^iatiDn des ndexilsoit debout, 
sort au lit] ^ 

• eramenotolDi^queaveciispectiDn^ont 
otoscopie] et paction. 


rLeLreiwes 

[1] CoM&ge des ensd^iaiits de Meuetogie. Ver' 
tiges de I'adutte. httpiZ/iinnv.oefhiieuiilogietl' 
/ 2 efoe'(vdeAteres^t^ 20 nsciits% 2 llkdaitS^^ 

I es odileS^'t^^ m srer sauK/ Vertiges 

Toiqiet M, Boziig Ciayeli A. Dia^iostic dtn 
veitige oi pratique. EMC ftemoioffie 3013 ^ 
10(3]: M3. 
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St^mptA iiw B n«u re Ic4)au*« 


COMA NON TRAUMATIOUE 


T DEFINITIONS 

■ Etat de sfHmnei ± i^eisUe 

■ [l^li^ance de la toratalnn adtiiatnce ascendailte du tone c^^txal, si^iport ph^iotagiqiie 

de I'^t de vi^ance 

■ Cette d^la^oe cendiit ^ ine d^aHanoe des h^smispli^es c^i^iaiK, s^^poit physiolDgiiiiie de I'^t de 
conscience 

■ Coma > aJt^tion de la vigiaiice + aJt^tnn de la consdence +++ 

Fotmasdiniquds 

■ Fomtes diiques ^ ooniialliE, du moiis ^ave au phis pave j 

• Gonfusion ; d^orientatnn tefii|»rD-spatiale {cf. chapitie qj^tique] 

• otmMjiatiDn ; perastance ddne lotion awt. onfees compleHes : le malade impend ^ in cribe oral et ^t, 
e)ikute les onfees, I'orientatnn tetaporoq^atiale est nonnale, la i^tivit^ e^ mofeis lapide etmoins pr^se 

• Stupew : la liactivit^ ^ des sfiimi ext^raceplifs dimples peisEt {appel du ndm, stimulatiDn auf live, 
stiimiatiDn nociceptive], la r^ponse obtenue est un geste du me parole, me lotion serdement ^ des 
onfees simples 

• dans le cas du coma, seide la liactnn auK StJimidatiDnS nociceptives est obtenue 

Score d8 Glasgow 

■ La profondeur d m coma s'^ahie par le score de dasgow ; le Coma Scaie (GCS) icf. inta Tiau- 

matisme cimier^. 

■ I est fenportant d'^uer les trois composantes du GCS (tg. 1), elles-meines pond^^ de pofeib j 

• I'ouverliie des i^ouk. poilts] 

• la i^ponse wrb^ {5 poiit^ 

• la i^ponse mObrioe (6 poiilt:^ 

■ Avec Palliation des iPlews de tronc cPPjial, score > score de Lifege cOt6 sii 20 points 

■ feiterpiPation du GCS en tonction du nombre de poiits : 

• GCS 13, contusion 

• GCS 9-10, obmdjiation stiqxw 

• GCS 3, coma l^ger 

• GCS 7h coma pmfond 

• GCS < 5, coma ^ave 

■ Hus le score est bas, phis le coma est pmfond +-H- du score ■ 3, maximium ■ 15 ■ conscience 

nonnale]. 




COMA NON TRAUMATIOUE 


Z /11 


* * * 


Score ddLi^d 

■ Les r^llexjes du tiHiC c^i^fcial selon lew orgaiisatiDn instiD-caiiilale doiveiit ^ leclienh^ alii de ca^oulef 
le sene de Lbge ; 

• liHitD-flbiciiaiie 5 

• ondo-c^phaiiqiie vertical 4 

• pholiHiiDliew 3 

• w(dD-c^f]lialii|iie hHizoiital 2 

• ondDcanfaqiie 1 

• aiKwi 0 

NB : la pi^ence du i^fleKe e£t pond^^ de 1 poilt 

■ ScHB inaK si tnus les ibexes soilt pi^eilts ■ 2D poilts. 
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■ ^^Tout coma doift le GCS < & (oimapiDldnQ n^essite le plus souwut iitiMation endalracli^ et wutilatiDn 
artffkielle 








* * * 


COMA NON TRAUMATIQUE 


▼ iPID^MIOLOGIE [1] 


■ Sir me de 2 335 patieilte dans le coma, d'age moyen de 62 ± 1S ans, awe m soiHe rain ifhoniine/ 
femme) de 1 3^ les dnq causes les phis tt^quenlies de coma ^laient : 

• les intiancalDfis m^dkameilteuses ; 339, 17 ^ 

• I'airet canf o-iospiatioiie ; 339, 17 % 

• les ^ts de didC : 342,15 \ 

• les enc^halDpattijes m^laboliqiies ' 131, 3 % 

• les convidsHis et ^ts de mal ^efjtiqiies ; 175, 7% 


T Etiologies 12] 

Neurolog kjuas 

■ ^epse 

■ H^monagiqiie ; h^mofragie sous-aracInoidRniie, h^onagie intiaparencliyinalouse 

■ hifectieuK . : abc^ c^i^id, m^ga-enc^pliaitie, acc^ pahistic 

■ Isclkmlqiie j 4UC 

■ Qise aigue hypertensive 

■ Tlmnifcopld^ites c^i^ales 

■ Tumevs 

Mdtabollquee 

■ Hj^pogl^c^e Ou hyper^c^mie 

■ TniiM^les Hniqiies ^odhim, cakhim, phoqshoie...] 

■ ^noKie 

■ ItpDthyindk 

■ Enc^ptnlDpatliies {Gayet-Wemidw, hypo-oanolaie, h^lique, insullisance i^nale] 

■ H^pothemiie 

Tox k] ud£ et mM loamenteuses 

■ hitooJeatim 

• ^Uryique aigue 

• au CD 

• aiiK pi^dioliDpes : 

- benzodiaz^phes j coma catane pmfond hypotonique (> RDT absents ou diiiiiu^ 

- antid^pfesseuiS : ^aint)^ des antid^iessews tk^liques (conHilsonS, myihiase, troiMdes du lyttone et 
d^lance canfaque] 

- neuroleptiques : colapsus hypothemiie ou syndrome mabi avec hyperHiermie > 40 




COMA NON TRAUMATIOUE 


* * * 


Owfdose auK of»ac^ ; 

• myo^ seri^ et d^fXKSon re^iBtwe, dont I'altidate est le Hanaf^ 

• nalDKoiie IV pov oDnIInnation dnpnstk at tiatemeift 
Ftafement: 

• baibitinqiies (c«na h^olioiique + d^ession laspratoia] 

• iftoKicaliDns auK OiqaiiDpInspliDr^ ^ certains prodiits m^mgers, ain. tenques agiiceles du nhiStriefe 


▼ PHYSIOPATHOLOGIE 

■ Le coma est g^n^raneilt ^ me atteiite de la tormation activatiice ascendaifte {FRAA) du tiOiK 

o^dxal, et moiis t^quemment ^ me atteiite de ses lelais activateus dans les thalamus. 


▼ DIAGNOSTIC CUNIQUE [2] 

Diagiustic positif 

■ ^dent devant I'dsenoe de r^poice^ I'orAe smple ites le piemief contact avec le ntalade ou lacofctatatnn 
des yeuK temtes . Ettectuer toUteteis syStematiquement m ejsmen cinque oom|M en inaStant sn I'examen 
nemlD^e et des pales aanlemes +-H- 

■ L'algofithme (tecisiomel sn les cemas {Hg. 2j r^smie la stiate^e de prise en charge diapiDstique et de 
demande d exafnens compl^jiiefltales. 



Ffff. 2: Aijortfme dNsofviel sur tes comas 
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■ Eramen nemhigique ^ la iKher die d ine asym^ie {tanswisale ou en h^oorps] ; 

• i^ponsK auK sfiifHdatiDiis 

• i^flexes Dst^etiefidneiK {HOT^ 

• riflexe outan^o-plailtalie '^igne de Babindd) 

• tonus muscidaie 

• mancEuvie de Hene Marie Foix {Sdimdus doidDuieiiK par oumpiEsaon du neff faciaq 

■ Eramen des paves ciifiemes ; 

• position et tonus pa^j^ail 

• i^llexe de di^iement ^ la menace 

• dam^e des pities aim lev ^ la hmi^ {i^Heixe photomotev^ 

• i^flexe oorn^ 

• i^flexe Ooulo-caiifaque flOC] 

• riflexe ooulD-c^pItatogjre vertical et horizontal 

• i^flexe de toux 

• lyttime lespiatoiie 

■ Eramen g^n^ : 

• lecherdiv la cause et les consequences du coma sv les tonclons vitaks ] 

- sipies carifovascrilaie ; l^potoidon arterielle, maibniies? 

- sipies lespiatoiies ; biad^ee, presence d ine pneumoiie ? 

- sipies cutanes; pvpva, piqve... ? 

- stigmates de traumatisme 

- stigmates d epiepsk 

- context iritecdeux '(t^pefttieriiiie, viiyaqes, Vt1..J 

- processus patholo^e evohltif 

■ Fadeuis pronodiques piiKlpalement cbiiques [S \ ; 

• leiiexe prelate > factev impoitaiit du pronostic, quel que soil le iov Ou i est present ; 

- odds ratio > 19,26, pov ine echele de HuAii moditiee phn) < 4 

- evolution e 6 moisjiqee par l echelleRaretninoiftiee^nn], in sene ilferiev ou egal ^ 3 lepreseritarit 
ine autonomie compiete et un score iiieriev ou ^gal ^ 4 refietant me iicapacite moderee) 

• letlexes ocido-cepliaiques > valeur prerfidive positive 

• leponse mOtrice ; sede cele e JD apparalt ilteressarite pov preinv revolution 

• I'age ou me tievie > 38,3 °C au cons de la premiere semalne ne sont pas associes e m pronoslcpejoratif 

• me assodatkn forte ente I'aupientation de la presam iitracienienne (> 20 ciiilV]0 et m mauisis 
prmostk est constatee i(p <0001], En levanche, me piesaon de perfusion ceretrale falUe {60 mmHg 
a(ticc ou sans traitement) ne semUe pas cvieiee e l evolution. 

■ Etiolagies de mellev pronostic ; 

• hemvragks sous-araclnotiiermes {4/80 sort 5 % orit m Blm ilteriev e 3>) 

• ano(Kies-h)poxies oereixales diffiises {20/202 ou 10 % ontun score de Ranim interiev ^3 dans ce vor^^e] 
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Diagnostics diff^rsntials 

■ Odma traimatiqiie 

■ fliiC du tiiinC c^f^al {Ixked iiisyndtwn^ : 

• ^ me ttimibose du tronc basiaie lespoicaUe d ine iscti^niie prtftnds^fBntielle 

• t^^ieau diique associaiit t^af^e ik dpl^ faciale mais patieiit oonscKift et viplaiitj seuls smt 
possUes les inoiivemeifts octdaes wilicauK et des paupi^ 

■ MutEme alm^1ii|ue ; aluii^e metrice, meme auK ^inii mckeptits. ^ me l^droc^phaie du me ksion 
bjfimble 

■ Gbfnas psjcliatHiiies ; ps^hetiqiie, conveisnn hy^ique et ^idatnn 

■ H^soimie s'llt^giant du pas dans m sjndnNne de G^eau fw cdkpsie + catalepsie) 

ComtJlications 

■ Bigagement; 

• engagement sus-kntdiiel ^ m]yikkse uilat^e ai^tive et i^tinn oontnriat^e st^i^et^p^ piis trou- 
bles de la ngiance 

• engagement sdus-tenteiiel ^ ciises ^kptiques, metrioes post^kues, dpkfialidnDs 

■ Mdft c^^biale (du conta d^pass^] : 

• cdnta ar^tif, sans reqsiiatnn spantan^, dkpanlm des r^enes du tronc c^t^bial 

• tfiagno^cs (tfli^ientiels diiin^ : pas d hypothemiie < 3£ pas dlitddications 

• (fiagno^e poattf : deuK SG de 3D min plate r^ais^ ^ 4 h d iitensile du aitdidgraplie des 4 aKds 
mscutoires cdd^iam. 


▼ EXAMENS COMPL^MEHTAIRES [2] 

Blologla 

Biaatfafagiquestaodanf 
m hFS, plaquettes, TF, TCA ffcmagdie 

■ Quiqx ABO ititeus RAI 

■ kmapamme plasmatique + g^cdne + + ci^tiiiie 

Bianbfologlqbe orieftt^ sefoo suspicion ^obgique 

■ S suspkion d'iiteKkatim nkdkamenteuse vdlontaiie (c^ tab. 1] 

• akodldnie 

• tdnques umaiies (dpiao^, camabk] et sangws 
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■ S suspiciDn cause m^Mioique ; 

• iofwgraiiMne ptasinatique + ^c^mie + + ci^liim 

• gaz flu sang art^iels avec lactal^mie 

• bian ; 

- h^aUque, ammoii^e 

- i^al 

- tliyiDHlien awe TSHus, T3, T4 

■ S suspienn cause iitfeclieiEej 

• h^moctMuics si lifevie > 3^,5 

• IFS, plaquetles 

• CUP, PCT 

• leclKfdie pduffsime ; Irotls, goutte ^passe 

• PL devant tmite suspicion de m^i^ite {cf. di^stie m^ngite pour pt^isions siv les contre-iiHfcations 
de la H. et SIM la place de Mmagefie avait ou api^ la ponctioi^ 

Imagaria 

■ BOG (dectiDcarffapamitiK] 

■ Fbdnpq^lie du tliorai 

■ Scamer c^i^ial sans necdonen iMgence pov pt^iser la natiMel^iDniiele d m coma. Rj^s^ enl absence 
de cause ^dente meme en I'afcsenoe de sipies de focalisation 

■ RM c^i^iaie en uigence Ou scamer c^i^al : juSdfi^s en cas de su^icidn de 1iinml»se veiieuse 
c^^biale 

■ SG (^toenc^plialoi^inTiie] ; 

• en cas de coma m^^oique |par ex., eiK^plialopattK h^atique] 

• ou en cas de suqsdon de trise ^ieptique 

• pi^eiKe de certains dl^inents > mauvais pimeStic :: suf^iwskjff-ijutsts, coma a^iia, trac^ iso^triqiie 

■ Potentiejs ^wqu^ ; 

• audi tifs pr^coces >(FE0p] ^ pr^ence a mauvais pnmastic 

• audi Hfs de latence nwyeme f^EUm) j absence > mauvais pronoslc 

• someSttifeiques : 

- ^lude des wies senatives : vote sensiliw H9 i N13 et du cortex someslti^ique primaMe N2D 

- absence de N2D bHat^iaile > mauvais pronaslk 

- r^lude des pUtenliels tantfs des FES apporte un ^l^ment stfpl^mentaMe par le HTD. Un N70 absent 
ou letaid^ apite 130 ms et permet pr^ie m mauvais pronostic avec exceiente sensfcsKti^, sp^if1dti6, 
VPPetVFII 

- N70 <130 ms en taieur m bon pimoirtic 

• CD^^ fEq ; 

- potentieis eiMegisti^ en i^onse ^ m Sdmidus d^aUt pi^ent^ dais me s^ de StimidatimS 
i^^titives 

- expioient la tonclnn coricale assodative et le tiailement cortical des iilbr matnns sensoiieies 
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2 types de PEC ; 

- P3DD moduli pai I'attieittion 

- MMN {Mismatch Negativitjf } ; n^tnit^ de (fscoidance nd^pendante de I'attention 


▼ conduiteAteniri; 2 ] 


Prisddn chared an urgenoa 

■ Maiitien des fonctioiis vitales, cardb-fespaatioies 

■ G^c^e capilaie piis SG 3D % ■ 2 ai^mdes IVD si^tAinatiqiiegneilt 

■ S doute siv me iittoncaliMi : 

• auK opiac^ {mye^ seri^ fciati^ : HarcanP (1 ampeide >D^mg>1ii)L] ik diuef dans 9 mL de NaCI 

0,9 % «j G5 %, soit me sohltjm de 10 mL ^ 40 pg/tnL : 

- Chez I'efitant : ii^ectef lentemeitt mUmL tmltes les 2 mii jusqu'^ ob^r me ti^quenoe respiatnie 
normale fou 0,01 mg/kg > 10 pg^kg en IVD|j 

- Chez I adidte : ii^tier 3 mL en IVD de la metne sohltiDn de Hamah* ^ 40 pg/hiL] puis 1 mL touts les 
2 min, jusqu'h ottenr me FH > 12hiiin et me ^helle de s^datidn SI 

- Si test positf (Ci^.d. le inalade se i^le], lelais par le Namait* IVS h la posologje de la dose totale 
de Haman* ayant peimis le livel et me ventiatim neimale du inalade : admai^er cette dose/heue 
IVS sir 4 h 

- i^ahtaticm diique ^ I'ariet du Hamart* 

- denH-ue du Namaii* < h cele de la moipline -* lisque de ihcidive du coma si met du Harem* 

• auK benzofi az^nes ; anerate 


TaL 1 : Cmdiite iratSquedevanl m Doma 


Typede 


Oomatiaumalique 


Oomaf^bfie 


Ooma^pieptique 


Oomamdabolique 


Cxamens compl^maitaikes 

Tiaitement 

TDM c£f«litale 

Heurodiinigie'r^animatiDn 

PtHSVLOR, hemociilves, 
fmttis^gautte £paisse 

rintiHotiques, anthiiauK, 
aitipaluiUens 

EEC, TDM ii^t^e ou IftM cA^brale, 
Ptde]ito,ECG 

rintMpiletiques : livotii 1 mg 2 
puis pmdiantijn 2D mg/kg 

Gazdusangart^riels fGDSa] 
lDt» 9 ammesangun+ glyc^e 
+ 11 ^+ (T&tiiiite+ bdai 
h^pdique avec armioni^ie (sur 
ODS^ 

Hartement ^tidogique 
9G10%=5DDmLM. 




















Traitement 

JraitBfnentsymptgmattque 

■ Maiitien : 

• d'tne foiKlion re^ratove coriectie ^^^tion, pvsitnnieimeilt en flexion 4 45°, iitiMalnn endoliacli^ 
aGCS <0) 

• dine h^ntH^nwniqiie satasfaffiantie femfiissage wsculajic ± itogiies vaso-actives aivec pow otfectf 
PAM > 75 iindfoO 

• d'in ^qiiibe h^o^tialylique tA ^c^mique 
Traitements sp4ciff flues ffsb. 1) 

m H^pog^^e > 10 % a 500 mL 

■ Mi^fiiipte, m^ngD-anc^plialite aigiiK ; 

• antflxoliqiies ; d^illier C3G e^ amoncil^e (200 mg^kg^ en 4 ^ 6 liection^ 

• antiviauK (adcknir 10 mgdtg/C h] 

■ htnoucalion aux morplaiiqiies ; antidote > nalinane 

■ ^epae; anti^ieptjf|iies 

■ (Edbne : manitol on aal^ hypoteiiqiie 

■ ttemateme, tufneur, hyifeoc^plide > tiaitefnent dinigkd 

■ H^pottijiniie > honnonDtlkrapie siMiatitutive 

■ C^a caientiel a sipp^mentation en vitamiies B1 (1 g/J QV + B6 ^,5 g(j IV) + PP (200 mg/j IVL] 

Sur¥dillaiioa 

■ Cbnwntioinele en r^arimation (scope, pressions flu lespiateur..] 

■ Di^pend de I'^a^ (PIC a HTIC...) 
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O LE POINT DE VUE DE L'URGENTISTE 

■ Lapf^enced'ui a^iede Bdaiskibiat^ se re1niuve(lan^SHde(Tieilt6 (fa^wstics ^ pfei^au mdiis 
fi^quent] mais son absence nepei mot cependaft pas deles ^miief : 

• I.Hypo^jc^mie ^st^matiquement) ^ 

• 2.H£nHrragiesous-ai«lnoHienne+ + H-H 

• 3.Postcrised'^iepsie ■H■+ ^ 

• 4.bitio(ncationauCD++ H 

• S.bitimcationaiiKbabitiiiques + ^ 

• 6. AVCavecalMnte bilati^iaiedutiaisceau pyramidal '(^VCdutnine] +. 

■ De^ttnltcontali^ie, pensef 

• uiem^nngltei 

• uiem^i^D-eno^heOletieip^liqjepnncijalefnentjH 

• uiacctepemicieuKpaluslre. 

■ AnaJyserles pifiles 2). Lev taile depend de I'^qidixe dedeuKsyslifeines j 

• le paiaf^fnpatliiqiie stimuli paf la I vni^e^Mjiiiluit ineiide-constr ktHn^myaa^ ^ 

• lesynipathiqueiidiitvierid(HflatatiDn{niy(feiase]. Sa ^i^idation est^ I'oiipnedu i^flexecin^nal 
{mvitiase^la stimidation nociceptive du con]. Salfeion est^ I'drignedu a^iedeClaiiide Bernanl-Homef 
{CBtD pnsis.myDsis, ^noplltafenie) homolatkal^lal^ion. 


Td]. 2 : CdnduRepraOque devanld^anomalespuiiltahies 


Analyse ptqillaiie 

itiDlogies possibles 

Plqdles s^etriques et lOac lives 

-L^sioie hOnii^ifriqiies 
-Comas twiqiies oumdaboljqiies 

Mydiase uniat^faJe v^aclive 

Engagemoit tempoiaj ^ compfession du II hoiiolatefal} 

Mydiase bdateiale inactive 

- htoxicatlDn am amtidiDljnefgiques , bar bitviqiKS 

- UtijsatiDn d'aibenalne IV (post ACn par exemple] et auties 
^mpdhiHTiimetiqiies 

-Pypotbernies pvtomles 

Mytkiase bdateiale aeactive iitenTiediaire 

Idslon meseiKeplialique 

Mydiase hiatefale aeactive te^e 

Ldsions ^ves cerdirales^Bch^le aiwn^ 

Myosis bdal^aJieactif 

Lis ion fMoiciphaliqiie 

Myosis bdal^alpvtcttfcnriesene 

- htoKkatiDn par les opiacis 
-LisionduInHK ciribrd Ijpiotilrifantitele] 
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O LE POINT DE VUE DU NEUROLOGUE 

■ Leshiftr^llexesdutitiiKc^ribrai^oDniialtre ; 

• i^11eiKeclioq9iiai ;dilatatioiipifilarea|x^stHiiiiriationsiis-dsHailaiB^ 

• i^fleKefiHitn-orbicidaiehoniolati^^fernieluepa^s^^aprtepeiciis^^abeiaiie; 

• i^flexeociiDC^afquewflical : niDuvefneittCdffugii^deisyeuKdaic le sens vertical daie lesens iiwne 
du niDuwmeiftimivini^dellexiDii^tefision delate h 

• i^lleKeplitfkNnolievicailtractiDnpiqjdlaffepar ^rniidatnnliiiiiiieuseH 

• i^flexecdm^ ifermeluedelapai^akepari^iiationcofTi^eiiie^ci^lleiKeV, Vllelim H 

• i^flexemass^iij contraction duraiass^ par peicussdniTientonn^^ 

• i^ttexeocdkK^aiquelionznntal imduvenientainjiigu^desjmxdaiisle sens honzontal dans le sens 
nveisedu mouvenientnipiini^ de rotation de la tete , 

• i^flexeacUkicardlaqiie iralentEseaientcanfaqiieaprteaMTipresimdes^DfcesoctdaiES. 

■ DeuKi^flexespattnlDgiqiiesdutroncc^i^ral; 

• i^flexepaliiHHiientofnef j contraction de la ho^sedumenton par stindationder^ninence thenar 
iMHiHrfat^al H 

• i^flexecOm^D-mandfcularej mOnwraentdedidiictiDn delamamffcideaprte StimiiatiDn dela oorn^. 


OL'ASTUCED'URG'NEURO 

■ [PeiHittontcofnapenser : 

• ^riiypD^]^^niie li^^^miecapiialraetSG 

1C % a 5DC mLOu SG 3C % a 2 ampoides IVD : 

• auKiltoKicationsetexaiiiner lespupiespov 

ainiruie Onentatnn : intooicalOn an 

opiac^,auCO...H 

• auK causes vascidans ih^matonKS... 4 

• auxcaiGesinfedierBes jacjclovr aumoiiffea 
doutesi iQpeftlieiniie. 

■ Ti^ed(fafViDslO;scanier o^^fcial±Fll^,H.et 

SG. 

■ Traitenient^ 

• i^mptiHnatiqiieimesuresder^aiHnationa 
protection des wiesrei^iatoaesparlQT SiGCS 
<e, liariraationcatdiavasctdaiiesidiaC: 
septique:: 

• ^liolagiqiie. 
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DEFICITS MOTEURS ET SENSITIFS 
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T DEFINITIONS 

■ motev j 

• pertuibalHi de la fonctiDn matrice wlontMc cmdulBaiit ^ une pefte de Iwoe et de pi^isiDn des mdu- 
iraneilts pnipDatiofiiels 

• (d^it com|4et] du pai^ie partiei) sehm I'iiteiGiti^ de I'alleiite 

• depend de la voie de la matricit^ volDiftaiiB qii debate dans le oxteK matew piintaie {lobe tontalQ, se 
contnie dans le faisceau p^amidal, les neffS p^pli^qiies, la fonction newomiisailaae et les (tTfi^ents 
coupes muscidaiies des membres, du Innc et de la face 

■ D^lt seni^f j 

• pertuibatHi de la fonction sensitive si^xflkieie condiisailt ^ une (fennltion des capacity de perceptnn 
des stHiHdi ciltan^ et, dans une monte mesxe, ost^articiriaiies 

• appel^ anesttiteie ^^it oomplet] on h^poesttiteie ^^dt partiel|) sehm I'lftensit^ de I'atteilte 

• depend des 2 wies somestli^iiiues : oommencent tautes les 2 dans les rdxpteuis q)d;ifiques oitan^ 
et ostidhartiajiares piis se pfolongent tautes les 2 dans les nefis pdiptidiffues jiisqu'^ la mo^ ^iide. 
C'est ^ ce nheau qu'elles se s^paient. Ldie empiulte le ^sceau conknial pastdiew {wie lemnbcale] 
et porte les ilformations du tact si^xrficiel ffscrimnant {sensixit^ Critique]. L'autie emprulte le fais- 
ceau spnathabinqiie (voie eKtiaHlemriscale] et porte les iifonnations themH^i^es outxi^ {sensi:iit^ 
pmtopafiiqiie]. Eles se lejoi^ient ensiite au liveau lialamiqiieet conveigent wrs le corteKpari^ {oorteK 
somesthfeique primaiie] 

■ i^pel anatamiqiie essentiej : face ^ in d^dtseicitif et^u matew, le premier eiqeu est d iderititier le niveau 

l^omel en cause au seii des wies compleKes dd:iites ci-dessus. ^lyse sdiiolaMue d^teimnante ; le 

tiafflil cbique doit elie prdiis et complet. 


▼ Etiologies 

■ Ti^ nombieuses et oondiiisant ^ in d^dt sensitif et/au mateiv par effet Ifeiomel tout au kmg des wies 
de la serslait)^ et/ou de la matridf^ 

■ Causes dlstngii^es selon lew topapaplie Iteionnele ; 

• centiato ; oddxale ou mdluilaiie : 

- AVC 

- maitorntatHn atdiawneuse, an^isme... 

- tumorale 

- Sff 

- SLA 

- tiauiitatii|ue 

• nerf pdq^idique {laciies, plenis, tnnc] : 

- heriie discaie 

- compression {patalysie des amoweuK) 

- nflainntatoeefmd^gDrBdiGuijte oupo^aifctdon^ite [Gufflain-fiaiT^] encas d'attento[s] ra(ictdaie[s], 
plente.ij 




DEFICITS MOTEURS ET SENSITIFS 


- iniiiuiDlDgHiiie '(FAN, Ctwig et Strauss...] 
■* ■ < 


- amiylDse 

- porphyiie 

- Ctwcot Male TodUi 

- caiHice vitamiique 

- in^labDlique : dlab^ ( 6 " pae craneme] 

- trauntaliqiie 

- iiliectieuse 

• iofiction neuiiHiiiiisctiaiie ; 

- miyastli^ie 

- sjndnHTie de Lamteit-Eatioii 

• rascutaiie: 

- isch^niie aigue de memtie 

• musctdave; 

- m^labdique ; (^kai^niies 

- hormonale ; cusling, d^thjToiSe 

- amiylose 

- ntrog^ue (cortiGHdes, Stines, L-tt^onne esscfftieieiTiefft] 

- tmiqiie ; akool 

- myoates ; infectieuses, ^ indusiDn, po^mpsites des coniectivities 


▼ DIAGHOST»CCUNIQUE 

Diagnostic positifd'in d^icitmctaur 

■ htefTogaitiofe 

• iniDde d'lBtalatJM bnitate au propasaw 

• lectierdia tiie e^oation tiKiqiie aseiiiG, sohailts, peStiddes...) du idrog^ue (ctmiolli^fBpie, 
radlatti^iapie, antf^nlique...) 

• wyage en zone end^nwiue (^e, ifpllti^e...] 

• pique de tique (Lpie] 

• lisqiie cofftaminatiDn par V1H, ctastiidiun botdiiun, h^tities,.. 

• lecherdie de sipies digesttts du DRL dans les semaines pr^o^entes 

■ Batnen ckique ; doit elie pr^is et camplet car i est la cl 6 de I'oiienbtidn dtagnostique (coitial vs p^ 
pli^qiie H cf. tab. et fig. infr^ : 

• la syst^matBafion des d^its muscUlaiies et la topogiaplie des ^entuels traid^les sensitifs assod^ 
doivent Hie analyst et consi^fe dans I'otserration 

• doit prHiser la sH^iti 6 ot^Uve du dHicit imuSailaee {cf. 



* * * 
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3/lB 


■ Face ^ m d^it matiewH I'^akHlnn de llntenst)^ de I'atteiite est jnesirafcle par I'^helle ai^rante ; 

• MO j auaine amtaclidn musoulare visUe 

• Ml ] CDiltracddn imiscijlaae visUe sans d^tacemeflt 

• M2 j d^ptacemeiit en nerltiBlisaitt la pes^iteur 

• M3 1 d^pbceiTient conlie pesantew 

• M4 : d^placeiTient conlie i^istance mdd^f^ 

• M5 ; normale 

■ Rm ideitfitief le si^e l^i^nel le Img de la vote molriGe votontare : 

• pov chaque ^nipe muscidaiie atteint d^itaiie] analyse portant d'abord sir la troplKiti^ musoulare, 
le tonus, les reflexes DSt^tenfneiiK '(ffi'n, le i^nexe Hfomusoulare fUM], les i^flexes outante plantares 
et les activity musctiaiies anvinales {tasciciiatiDns, . J 

• pennet d isoler I'ln des 4 ^ands syrnfeonies metuiS. Qiacun coneqnnd ^ un liwau l^nmel pr^S 
{lab.1) 

• pus uia^se de la topo^aplie l^nmelle pou perniettre une orientation ^liole^e, r^Hotogie est aussi 
sugg^rie par le mode dlnstallation {aigu, subaigu ou pm^sif ^ tab. 2 ^ ^ 


Tdi.1 iRInc^ajx syndromes imtairsddidtures 


Simkome 

Pyiaiddal 

Netrog^ 

p^fi^^iie 

MyaetMfdque 

(JoncHon 

neuiHiHiscidaba} 

Myogfene 

^yotrqdre 

Absente 

+ ouabsaite 

Absente 

+(ouhvpa1n)|)liie] 

Toius 

t^Hstique 

touN 

N 

1 

Fasciculatiofis 

Absentes 

Pass hies 

Absentes 

Absentes 

fiOT 

t^et diffuse 

touabois 

N 

Nfoutairas 

^VDhlion] 

flCP 

Anormal^eSK 

Flenon 

Fletion 

Flenon 

m 



+ 

iouabolj 

±myatoiiie 

TremUemaift 

+ fneonstamoent HtremUementd'actiondufaitdud^^licit] 

he oa dilation 

-4- ^ ^t du d&tkit moteu i non agpav£epa la termetue des yeiD) 
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r Tdi. 2 : iGokitfesd'un syndrome pyraniKtal oi tom^hin de son m«led'hiStala1)on ^de salofiograidiie 


AtteJnteceiitiale 

=s]inffeHne 

Ptran^dai 

Sl^e^assDC^ 

Hlvieau Ksilonnel 

InstalaitiDn 

aigu& 

InstalailiDn 

stiraigiil 

InstalaitlDn 

propesslve 

bfactwh^iale 

-C^tihaJ^ 

-TnHdrfes 

sensitifs 

demenie 

tqiografifiie 

quetesfriHMiles 

moleuis 

-H^flianopsie 

tat£fale 

iHnNHiynie 

(psiat^faJeauK 

Imiilea motem 

-OOflfUStDfl 

-TmMil&s 

dulangage 

-^raknne 

dedaude 

Beni3d4^oma 

GontiDlal^^ 

-fiaissed^utt^ 

wueie 

monociiaffe 

GOfitrolal^^e 

^yntofne 

optno-pyianitdaO 

-Alteinto 

Gontialal^de 
dill nef fallen 
a.Vlou](l} 

-Oor^KniD^ 

^onveKit^] 

oiadHtaice 

Uanche 

sous-jacente 

-Tivn; o£f^ial 

^cas 

de^mkiHTies 

^teme^ 

-AKdela 

nnyeine 

-M^fliatoaie 

capsukh 

lenticulate 

-TlifDnilHKse 

vefKuse 

fnrtiicaje 

-M^fliatooie 

SOUS’ fhvd 
-Ehc^phdite 
Rasmussen 
notainment] 

-lunar 

-Mk£s 

-Tlworolwse 

veiteuse 

-SEP 

-SaiciHilDse 

-IteuD-SHo^en 

-Tuneu 

- Matfamatifii 

artfrioveineuse 

-H^fliatonie 

SOUS' dual 
ctvoiiqiie 

- Atrofrfiie 
dupreniief 
motoneuone 
(sd£iDsela1i£faJe 
piimftive) 
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Tab. 2 : ^lolD^es (Tun syndmnepyiaiiidd en tancQai de son mode d'hi^ltaQoi 

el de sa lopograplrie {3tite]i 


dpi^doniitaiice 

(Tinle 

Idefn supra 

OorbeK imtew 

paiafn^an 

^friibeiiK) 

oiadHtaice 

Uanche 

sous'lacefite 

kiemsupra 

Hdnips^sie 
proportioineKe 
^e + MS+MI} 

kiemsupra 

-OurtK fUD^ 

Aendu 

-Atteiite 

capsulare 

nteme 

kiemsupra 

T’Sasfsix 

-SynAvnie 

lachidiefi 

-TphMiI&s 

sensitifs 

demfiflie 

tqio^aiihie 

-±iiiveau 

Ksfomd entie 

CSetCd 

-TiDUUes 

O^ntih 

:^nct£fiiefis 

Moete^ni^ 

haute 

^deasus 

deC5] 

-lsdi£flite 

m£<Mlaie 

-H^fliatonie 

■itiaichidjen 

^ous-dual, 

iitrani^dulajie] 

-l^^lite 

iifectieuse 

oif^irnuie 

^ai^pla' 

aque-t-i-i- 

oifnaJadie 

deDei/ic) 

-Com pies sun 

m^laie 

fnutes causes] 

-SEP 

-^ngjame 

m^laie 

-Maltiifiialiais 

alifriowi Reuses 

-My^es 

- Coni pies Sion 

fHi^didlaie lent 

-l^^lopathie 

cenicarttwDsique 

-Paiapai^sie 

spastique 

hifr^ditaie 

(absaicede 

sipies sensitifs 

assoct^ 

-Scl^e 

lat^alepfinitive 

Piarapai£ste 

kiemsupra 

±nveau 

situ4 

entreCftetSI 

Moelei^iM^ie 

<CSet>S1 

kiemsupra 

Par^sedes 

Sfnefubies 

^jntoniede 

I'horaiedansun 

tomeaii^ 

kiemsupra 

^niveau 

entie 

G&etca 

L^ions 

Gorticales 
biat^faies ou 

m^fMlaie 
oentc ale Unitize 

-AVtMal^ajK 

-Thienibe- 

pM^lifte 

c£i^^e 

L^lmejpanshe 

uidtffecale 

m^tastases, 

Scl^nselatfale 

piimitive 
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f- > 

Tdi. 3 : fQologlesd^n synAiamep^ldi^queneunig&iie en tamiiDn de son mode dlnstalalion 

eldesatopogri^ihte 


Atte^nte 

p£f]^£dqiie 

neuDgtee 

SlpiesassDci^ 

Hlveau Kslonnel 

Instaiaidon 

InstaiaitiDn 

sirf)algii§ 

InstaiaitiDn 

propesslve 

4MSaiMQ 

dis^e 

oupronfnaie 

-Doirieii 

auprefliief plain 

impiisnie 

^](ajceft)£« 

partatiHiK, 

tad^f^cation.^] 

etiiadi ant dans 

imdennataiie 

-TPHiiles 

sens itifs dais 
ledennatofne 

diHdDueuK 

-MiditiDn 

dup^fleKe 

ost^o^endineuK 

Goriespondant 

audennatme 

dfHdDueuK 
-Palp dial 
paiaveft^lirde 
doukHieuse 

-EK^ion 

lacIwMefine 

dtHdoueuse 

fjasAflue.nn] 

Padjorfdie 

-Hemie disc ale 

com pies stve 

-MMngO' 

ladkidit 

iifectieuseOIH, 

zona, Lime, 

bmceios^ 

-Hemie disc ale 

-Sff 

-Compression 

dIscO" 

Dst^qihytique 
-fleuiiome 
radiciiate 
- M£iingiDme 
intiaclMdien 


J 
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Tdi. 3 : fQologlesd^n synAiamep^lli^queneuniQ&iie en tamiiDn de son mode dlnstalalion 

el de sa lopograplrie (stite) 


Mdoihii Clique 

dis^e 

oupfonmaJe 

-Ooidem 

aupvefliief plain 

sow ait 

pfonmaJen 

Gowiant 

plitsieus 

dennatofiie 

-Doideusnon 
ir puts MS 
-Tmiiles 
sens itifs dais 
lesdermatooies 
diHdDueuK 

Plexiqiie 

-Plejite 

post'ifflcdnde 

^jntome 

dePaisonage^ 

'nvnei] 

-Lesion 

taumatique 

-Com pies Sion 
ec tills 6que 
tmoiale 

-MafMrania' 

ismesn^i^s 

^tamment 

plenis biachiaQ 

-Synttinnie 

dud^fi^ 

imico^ttiora- 

dque^ilenis 

bfadiiaD 

- O^gdi^alf 


-TiMMes 

Itonoriaie 

-Mononewfh 

-Dtab&te 

- Heuopattiies 

dis^e 

sens itifs 


patiie 

-Meuopattie 

iUocs 

oupfenmaie 

etdndeus 


taumatique 

tHracirfaie 

deconduction 


neui>q6ne 


-^ng£ite 

-Heuiionie 



Causal gie] 



-VIH 



dansletefiitoie 



-Sareoidose 



:^)£cffi(|ue 



-^nq^te 



dutnmc nefveuK 



-L^e 



1^ 



-ttyo^oMlie 



-Doidewnon 



-Fo^arttiito 



irpiisive, 



itimatHde 



parfois 



-S^mfeonie 



lepnHhifte 



deSjjo^ai 



partapa^aJon 






le long du tone 






nefveuK 
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B/ie 


r~ ^ 

Tdi. 3 : fQologlesd^n synAiamep^lli^queneunig&iie en tamiiDn de son mode dlnstalalion 

el de sa lopograplie (siite) 


Farapaf^ie 

proiini^e 

avec eictefisjai 

ascendante 

^tia'paji£aie 

piKssMe) 

-TiatMiies 

sensitifs 

wii allies 

d'extension 

ascendaite, 

t^aps^sie 

pass Me 

-Absence 

delnxMes 

v£sjoo~ 

i^nctj^iiens 

PaiyiadiciAh 

n^te 

- Symtoonie de &ilain4afri^ 

- I^ngite clniiique tuiKTodeuse, 
saicoidosique, caiciioniateuse 
-VIH.I^me^ CMV,E£VhVV7 
-Ij^his 

-ii^fliDpatliies 

- PaiyiadiciiiH 
navii^ 
chroiique 
dysiminuiitaie 

Paiapai£aie 

dis^e 

-TPOfMes 

sensftifs 

detaiagnn 

pebiii^rii^ 

^neslfifete 

ensele] 

-TinOUes 

VfisiGO” 

^nct^iiens 

-TnifMes 

g^fiftaiin 

Oieue'de'dKvd 

- itemie coflipiessive 
-VIH 

- hKiingite ctimiiqiie |L^e, 
libaorfose, saiceidDse] 
-H^flwpatliies 
-M^tastases 

- Spondylodiscfte ± i^pidivite 

- Canal lofrtHJie 
atrdtartlinisiqije 
-l^aisse 
CDflipfessive 

- Coir pies Sion 
tuiroialeactia' 
ouintiadiiale 
-Ftstide 
artfriowineiise 

Paiapai^ie 

dis^e 

Extension 

possirfeveiala 

t^taiiarfeie 

-TinMes 

sensftifs distain 

^gantseten 

diaussette^ 

Paivneunipattiie 

-Pafphviie 

-Dfrfit^e 

- kftioKic^Dn auK m^tauK lowds 

-Ang^ites n^ciDsaiites 
-SafcoidDse 

-VIH 

- Paian^optasiqiie ^Painj^bnmn] 

- kitexic^fin a la tetrodotncfie 
oi said tiK lie 

-^tlioitsnie 
-Diabate 
-Caiences 
enSi eiMT 

- Camniapathie 
ffionoclof^ 

- kisiiffisance 
ranale 
-l^me.VIH 
-latiog^ 


^ 
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Td], A : Ecologies d 'in syndionK p^idi^quemya^hdiique oi taicGonde son mode iTinsIdlaGan 

eldesotopogri^ihie 


Attelnte 

p£f]^£dqiie 

myasdiMfonie 

SlpiesassDci^ 

Hlveou Ksionnel 

Instdtadonalgiil 
InstalatiDn subdgul 

Instaiadon 

propesshta 

-Dis tribunal 

-Tivdites 

■JonctiDn 

- ^asth^nied ysinifTinjtaie 

-latiDg^ne 

(K'fKftafie 

oorioniolieuis 

iKUHTiiiscdaire 

s£n)pDsitive(aiiithRAch 

f^p^iamiiK) 

wnaUe, 

VDlDfitias 
oodf)-phaf>ng^ 
et pfonmaJe 
ainnieflibfes 

-Atteinte 

oefwale 

associ£«-t-i-+ 

^tetofnbant^ 

- T^tiapan^sje 
possiMe 
-Aggrairatnii 
ireffwt 

-Ptiosis 

-Fa;sdesignes 

sensitifs, 

nisoisoiiels, 

niphasiqii&s 

^t'Sinaptiqii^ 

ou aitj-MuSKJ DU s^mn^tive 
-Gatidisme 


-Topo^sphie 

-SyrabHne 

JonctiDn 

S^fbamedeLambert'Eaton (dQ i la pifsenca 

«ig£fl£fde 

piiHinideet 

oodarolnoe 

-AindiDfatnii 

dCeffbit 

(^autononiHiiie 

^indofneseij 

neuwniiscdaiie 

piif^naptiqiie 

fjambeft'Edon] 

d^anticoips anthcanauK calciques neinmauK] 
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Tdi. 5 : ^oloffesd'ui syndrome p^ph^que myDg^eenloncfion deson mode (TiiBldlaGon 

eldesatopogri^ihie 


Atteinte 

per^erique 

nvagene 

SipiesassDcies 

Niveau lesimnel 

InstaiatiMi 

^ue 

InstalatiMi 

siiHigue 

InstaiatiDn 

pra^sive 

Atteiite 

pronnideen 

general 

Ooieuis 

misciiaies 

iMusaiaie 

-Myosite 

-Rhdido- 

myol^e 

taumatique 

ou ischemique 

-hitoxicdion 

ettiyliqueague 

-If^Dsite 

-l^^opatliies 

mdociimemes 

ouiatrogenes 

-if^opatbies 

iatrogenes 

^ofticoides, 

statiie^ 

MyqiattMes 

gdvetiqueroent 

deterroinees 


Diagnostic positif d'un d^icitsansitif 

■ bitensit^ moais tadleniefit mesmUe objectnemeilt. Repose siv le resseilti du si^et et ses piopos 

■ ^l^er s^t^matiqiieiTient et de fegon tnpopspliique 1 

• la seiEUiti^ ^litiqiie avec le tect peu appu^ {eu doiqt, ou mieuiL, avec ui pinceau so^sle, ui colon 
on ine compiesse] 

• la sensi^it^ protopathiqiie atec me atgiile '^^leuve mciceptiiiie du pique/touche) et deuK tiMxs rempis 
d'eau f^n d'eau ti^, raultie d'eau Iniide ^ ^euve de la sensUit^ fiemiiqiie] 

• en g^n^oli 

- me atteiite neurog^ p^fli^ique dome un d^it sen^f dans toilties les modality 

- me atteiite oentiole dome me atteinte (fssoci^ des modaSt^ sensitives ^.g. anestti^ie thenm- 
algiqiie des atteintes centrom^dbiies avec consetVatnn de la seirot^t^ ^ictitique] 

■ L'an:^yse des r^enes o^t^tendineuK est auciale pow delngiier ; 

• me atteiite p^i^^iique (nevag^) * aboi'Gon des i^fleites o^i^tendneuK. dans les tenitoies atteints 

• me atteiite centiale > petsctance des i^flexes ost^tendneuK due les territoies senates attetib 

■ Analyse du mode d'listallation pour tn^er I'orientation ^olan<K {aigu, siM^aigu ou pmgessif, tab. 2 et 3] 

Diagnostics diffdrsntials 

■ Manifestetions somatoloniies : 

• en g^nkai, pr^senbtion d'alhve ceiltrale, avec reflexes a^i^tendiieuK pi^erv^ 

• topD^aptie mal systematise et ne conespondmt pas aux territoies habituets icf. tab. 2 et 3^ 

• ndifterence aux troubles non oonstante 

• au rnembie si^eiiewH m deticit sensitivoimotev se presente clasaquement avec une attitude en ^ btesse 
du menifcre siq^^iew » fvas repie contie le tronc et protege par le bras vaUe) 

• au mernbre ilferiew, m deidtsensitivD-mOtev se presente aiec m aspect de jambe enraife ettraitante 
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Diaginstic^iologkiiia 

Oiafffwsticff’m ff^Scitfnoteur 

■ ^lyse de la topograiiiie et du mode d'list^lidn d^miiante en tdnctiDn du sjndinne moliew 
dapostiqu^ : 

• ^mfeame p^amidBl [cf. 2\ 

• ^nfeome p^h^ue neuag^ {cf. tab. 3^ 

• ^mkome p^h^ue mpslti^ue {cf tab. 4] 

• i^iKkonne injog^e {cf tab. 5\ 

■ Setdes exceptions ^ cette ana^e moliice i I'atteiitte de I'exti^l^ c^phaliqiie j 

• pai^^ies ectdomolnces {cf dunnages oplttal;fiHl(i0qiie^ 

• paial^ie taciale {cf. diapitie sp^ifii|ue] 

• paialysie ghvssD-phaiVngD-larjng^ ; 

- s^mme pseuda-bidbue j 

- f^arttiie et voik nasonii^ awe hypamobilt^ de la langue '^ans fascicidatiDns, ni amydtniplie) et 
ti^qiiente (f pl^e taciale centrale sssoci^ 

- causes ugenfes > vasculaies 

- sjiidnHTie bidbaie : 

- s^oId^ slmlaiie au sjndnuine pseuda-bidbaie mais langue amf^UtiaplHiue 

- causes > celes des poIjradKidon^ites tab. 2\ 

- sjndiHTie de la jonclnn neuiiNiiuscidave ; 

- s^ole^ simlaie au syndrome pseudo-bidbaie, awe ptosis tr^quent 

- amdnratiDn par le lepos (cf tab. 4] 

- s^ndimne inyog^ j 

- s^ologie amlaiie au sjndinnie pseudo-bufeaiie sous d pl^e taciaie ntais avee ptosis et ^atnn 
des CFK 

Oiagmfstfque ft'un it^ftftsensitf 

■ L'andyse de la topogiaplie des traddes et du mode dliGtaHalnn est Cfudale, et lejoint cele qti a ^ 
d^itte dans les taUeauK2 ^ 5 

■ Bi css d'atteiite monom^ique, la (fstiiction entie atteitte larfcid^ du tnmcidaiie depend du tenitoie 
touch^ 

■ Seide excefjtnn ^ cette analyse des tiduUes seiKitifs ; I'atteiite de I'e^^mit^ c^haique : 

• atteitte du neit trijumeau : 

- tiduUes sensittfs h^mitaeiauK awe ine ^stematisation selon les brandies VI, V2 et V3 du neit 

- doukus assockes (ikvial^e^ dans le tHiitoiie des troubles sensitifs 

- i^exe conken aboli 

- cdiitiigeiit motew du trijumeau peut elie comproniis (bouclie oblique ovalaie] 

» ^mfeome de WaHenbeig ; 

- anestttesie ttier mo-alp que h^nii-taciale ooroptete avee pifeervation de la sensfcite Critique i autres 
sipies neualo^es presents ; 

- homolat^auK: syndrome de Ctaude Befitard-HonierH Iteniis^dnne c^^beleuK, s^dame 
wstbdaie... 

- controlat^iBUKJ h^roranestltesie inquement thermo-algique exduailt la face 
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iz/ie 


D&ficlt 





Fig. 1 ;Aigarithfne(imsonneikcei and^cttmoieur 
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13/lB 


Vasculaire 
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Deficit moteur algu 


Diagnostic topographique 


Atteinti^ 
centra le 


Attieinte 

perjpherique 


Hemipleg^ 

syndroin& 

jiltern^ 


Tetrapl^ie/ 

Paraplegia 


T^lraplegie 

pf’Opnessivia 


Atteinles 
succeasivea da 
pluaiaun trance 
nerveux 




iRM 

cerebraie 


iRM 

medal iaire 


ENMG 

PL 


ENMG 


ENMG 


Fig. 2 : Stategiedsgncstigaetacei ten mofctera^ee 


T INVESTIGATIONS COMPLiMENTAIRES 

■ Giid^ par la cbiique 2 \ 

m Bi ugence, le bian doit ete biit^ ^ ce qii est ndiqii^ id. La i^c^niie doit touioua elie car 

rhjper^c^mie satis c^tose arltantquellijpog^^epeuwfitiiidiiie tmltt^pe de d^its sensitiw-^iiiatevs 
Central ou phdiphdique). 

■ hivestigaliDffi si^jpl^ineiitares condiites au seruce de neuiatoipe 
Biologia 

■ En cas d atteiifte ceilliale enc^fitiaiqiie ; ITS, coagulatiofi, VS, nm^amme-u^e-cr^lrm, 
ffiAT-^T 

■ Bi caa d atteillie cedtiale rndhilate : 

■ En cas d atteillie pdiphdlqiie neuogdie : idem 

■ En CBS d'atteiite pdiphdlque inpgm 1 idem + CfK-LDH 

Ponction knnbaira 

■ n^erv^ auK deux atuatnns aivoites ; 

• po^radicidDii^iite 

• su^cion d'enc^phaite 














DEFICITS MOTEURS ET SENSITIFS 


* * * 
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r~ ^ 

■ IndbpensAle en cas d'dlUnte centrde 

■ limgerie c^^baie : 

• en cas de suqidon d'attelnte oorlkale du sous-cortkale {fannriser I'RM si su^icen d'AVC^ 

■ Intagefie laclwf eme : 

• en cas de su^icion d'atteiilte centrele |e scainer est souvent lEtlffcent S i ne S'agit pas 

d ine spondjfodisdte du d^e hemie Cdanpressive:; I1RM ddit Hie fawris^, wve meme exig^, pdw 
me su^icidn d isdi^mie m^tere du de aij^^ltie) 

■ Eramens pduvant ^ difli^f^ de quelqiies fduis : 

• B^G ] en cas de suspicidn d atteiite p^iii^ique newng^ du myng^ 

• patenlieis ^voqiife 

- motews 1 d^suets depuis I'aii^eiTieiit de I'FIM c^t^mnni^lHe 

- sendtifs i contiibuent ^ ddounienter une tiiMi)le sendtif et ndtamment m liwau l^dmel en cas 

d'imagefie mrinale awe s^etope ^ncatke d ine atteiite oenliale 
^ J 


O LE POINT DE VUE DE L’URGENTISTE 

■ Ldfcsesddndel'AVCestmbdnrep^ciraqiie, 
mac i netfqxnsepasddneana^ses^nlDpque 
mn male av ant de presiiie ineinngeflec^i^tiale 
<!ig.2). 

■ TdiiduiS gaidef ^I'espntlesjnfknme de 
Guiaii-fian^ en cas d atteiite p^t^li Clique. 


O LE POINT DE VUE DU NEUROLOGUE 

■ Le neudtog lie est m partendie maieur pour 
I'drientatiDn duifapwstic, car i am^sdn 
expeftise s^midlD^e. 

■ Les tmiiles ps^tng^es sent tr tr^qiients nuis 
IK doiveilt^ letemis qu'aprtel'avis du 
neuinlogue de gaide. 

■ PLetEMGnesdntp^ des eramens ugeiltissines. 
Ils peuveiiteliepi^iis dans les jaws qiisiiwnt 
IliktallatiDnaigiiedIn tniii)lep^i]lkrii|ue sans 
perte de chance paw le patient. 




* * * 


DEFICITS MOTEURS ET SENSITIFS 
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OL'ASTUCED'URG'NEURO 

■ L'ffiluce, c'estd'elrerigoiieuK : C'e^-^diede tMeuneKamen complete. 1). 

■ HepK sepi^iplter su bv^Hicatdndes r^eHcs j atalysef d'atnnl latopogiafsliedes linM^les enn'oiAliaitt 
pas I'OGulonHlndti^etl'erafnendemfiliicit^biKODHii^ ^aicet plm^ng^ 2 ^5, lig. 2 pow vison 

■ III d^it motewesttoiioiiis susceptible d'eiftiaiier des oonipicatioie quisortt^itables par des mesues 
pniph)tectiqiies ad^bti^ ] 

• inenil:re|i^i(|iie>piiveiltionttinHiilw-efiifcdi(|uepwlB'M 

• paiapl^ ■ pi^eiltioii liiDnibo-eniboique + pi^eiltioii des escanes auKinenifcies iiff^iievs 

• paailysiefacialeBpf^eittiDndelak;^tjtepariiiMXlu3dnpdp^|]iadeiiDCtuiie 

• paialysie des paies bribaies > piiiHitiOn des fausses riMltes dOnC des pneumopaties d'lihalatiDi^ par 
aimentation^ textile adapts, voiejeuieet sonde iiaso-g^tiique:^ la phase aigue. 

■ Uh d^lt seicitif entiahe souwntune inauvaisepefoeptionttieriiiique : lots du bail ou de la douche, veler ^ 
tatemp^atuedereaupour^iter les brdiues Ipartois giaMssimes). 


ii £ f £ rew;es 

[1] tit^^/vmwjcefbneuDlDgie.lT^^iefre<V<:leyOrieiitalDfl^i^)(Mia9Hst]que^t3;2tM^ 
fi»tieu<!^^^t^ 420 ou%i 20 seitsitif^i 20 des^'^ 2 l)iiienhies^ 
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URGENCES LIEES AUX MOUVEMENTS 

ANORMAUX 


T DEFINITIONS 

■ Mowements anofmaux > 2 ph^ntHn^nes diiqiies (f : 

• mouvemeilts nvolofttwes ^ eix, mjDclories a susailte inopii^ at iiDontiQlafcies, trembleniefft da 
repos.,,) 

• pefto de coittrele ou d'etticaciti^ dans le mouvement wlontaie iliHr ex., akii^ie parknsonenie rendant 
le mouvement pnipasitiDfiiel lent et teborieux, tremfclement d'lftentiOn d'oiipne c^^belleuse..J 

■ Urgences li^ eux mouvements anor maux ; 

• tmMjles neurolDgiqiies ^okiant de fagon aigue du siMsaigiie 

• dale lesquels la pi^eittatnn cbigue est domiii^ par ine ammalie piimaio du mouv^neitt [cf. supra) 

• pew lesquels I'^liec du djapiostic et de la piee en charge peuvent condiire ^ me moitiifit^ dev^ voie 
me mortality 


▼ EpidEmiologie 

■ UTgences li^ ^ la maladie de Paikinsm et les r^tnns aigura iatmgfeiies 


maieure paitie des UMA 


T Etiologies 

■ Sx cat^gofies d'lNA ; 

• ligidit^ 1] dans Ie9]ueles pi^Oiiiinent ; 

- le sjndrome main des newoleptiques 

- la catatofiie 

• clm^ aigiiK et I'h^balliane-h^iiiicliDi^ (tab. 2) 

• t^Stonies atgu« (tab. 3] 

• myodones aigu« (tab. 4] 

• lotions aigiies aux m^caments (tab. 5] ; 

- (^Stonies aigus 

- syndrome main des neivole^ques 

- syndrome s^atoniiergHiue 

- hypefthemiie mai^ie 

• eracerbatnie aiguK de MA dironques (tab. ^ ; 

- (^stonie g^n^iste (sfefti'j 

- complications neuolagiques et or1iop6dH|ues de la f^Stonie et de la pseudo-dystone 

- dyStonie laiyng^ de I'atrophie midti-syst^niique 

- complications des tks 

- ivgences de la maladie de WIsm 





URGENCES LIEES AUX MOUVEMENTS 

ANORMAUX 


Urgences li^ ^ la maladie de Parianson {tab. 1) : 

• paihinsonisime aigu 

• ^iKkomes pafkiisonsme-l^peip^ieKie et (^kiiteie-hyperp^eine 

• iiictiialions matrices s^^ies et ph^om^ super-€FF 

• psi^hoses algues dans la maladie de Paikiison 


▼ PHYSIOPATHOLOGIE 

■ Mli^iente sekm la s^nwlDipe cinque mais if stinguer en g^^ i 

» atteiites oiganiques j lacais^ dans le trdnc c^i^bial, les nopuxgris centiauK{> stiatum, thalamus, 
subttialamu^ du les lobes triHitauK 

• atteiites tonctnnielles : en ien awe des peitiibations neuDctimiques imnuidlo^es, taKiqiies Ou 
iatiDg^nes 

■ TableauK cbiques nOn assodfe a des d^cits mOtews ; 

• testng segmentaie norinal kHS de I'eaamen neuiolopque {wie pyiamidale ndn I6s^) 

• c ast done pow cela qiie les MA sent ndmmte anea 1raiM:les e^ti^l^amidauK 

■ De fagon sch^matkiue : 

• la ri^t^ paikiisoiiefiie Ou plastiqiie {± associ^ auK ailtres si^ies de la triade pailansonieiiie) 

d ine peftubation de la matridt^ aiitamatiqiie, porlte par les boucles trinta-sous-cortiGdes matrices 
{iichiant le stiatum matev > no(^ lenticulaie) sur lesqueles S'enerce les ilthiences dopaminef^fiiies, 
s^otOfiiiefgH|ues et diobief^ques en provenance du tionc c^r^al 

• la rigifit^ ndn-parkiisoiiefne Ou non d^itaiie ^ar ex., sbtt-fnam syndiwn^ : 

- lel^ d ine peite d'nhfeilion au niveau segmen'biie fn^dulaie) pertubatiDn des neuationsnis- 
snns iiMiitiices i^jcner^iies ^ar ex., iltoxicatiDn i la str^tniie] Ou GABAergiques {^ ex., niniu- 
lisalnn ^ antHiAD dare le catbe d m siff-mann syndrotn^ 

- parlors, la peite d'ltiiation fait siite ^ me l^im siqxa-segmen'biie {> dans le tiOnc c^^bial] 

• les dior^ : seemdaies ^ des l^iorc orgaiiques ou tmclomeles du striatum matew > putamen l^artie 
lat^e du lenticiiaiie] 

• les dystonies 

- ph^iopathDlugie complexe 

- ^ pertirbatiDn de boucles sensorHnatrkes par des irkemismes prodies de la dior^ e1>lou prodies 
de la ri^t^ nm pathnsoiiefne (c^ supi^ 

• les mjocloiies : 

- ph^npathologie Ikt^rug^eavec phrsiews g^ikrateuis possUes ^ pluaeuis iiwauxksiDinels pateiK 
tiel^ ; segmeirtaiie {irkdidaie), siq)ia-segmentaie{timec^r^ia{), sous-cortkal (noyauK^is centauK] 
ou cortical {myodoioes ^Heptiques] 

- topo^aphie s^ la locaisatioii du g^^tew en cause {^ ex, mivriCloiies abdamiiales en cas 
d'atteilte irkduiaieTe-TG, myocloiies flTtiees en cas d'atteiite sous-corticaJes,.J 




URGENCES LIEES AUX MOUVEMENTS 

ANORMAUX 
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▼ DIAQHOSTICCUNIQUE 
D lag nostb positif at d iag nostics d iff^rentials 


Tab. 1 lUMAsepr^sentanl pardesrtgidti^s 


PtiyslDpatholDgle 

Causes 

Commefitaiies 

Vascutaie 

MalfennatiDfisspnaJes art^rio-vaneuses 

Peut fiimef le 4i ^mhenie de I'honnie 
raide * ^ stiff'fnm 

kifeclieiisfr 

- T^tanos 

- fiage 

Assodife i desspasmes a^e- 
ou tiyitepliDtMques (lage) ± si^KS 
dysautnnoniiques fag^ 

M^caiTienteuse 

- SyrakHTienialfeiflesiHunitepfti^^ 

- ^iHbmieparioiisfnisnie'liHKiiivrexie 

- ^n(iDfTies£n>tionitefgique 

Lessipies f^autminiiques sontpr^sefits 
(sueuis, pSlew, tadiycadie] 

Tnique 

Sti)cliiiine 

Toms muscirfarenmiid eiitieles ^Hsmes 

M^tabolique 

Hypnaic^ie 

La pi^entdia) est cdle du spasne 
canMhp£daJ(nidnsd'aocoiichewH piod 
vaius diidi] SIM fdid dtiypeiliofiie 

Acquise 

- HiiKiefqjieKieoufiialajdiedusiisaut 
(timijles g^tiques de la tiansiiiissian 
^^neigique] 

- HHKrthefn]iefiiaiigK(iTiitatiDn 
d'ui caitd cddque muscidaie sensiUe 
^lar^nodne] 

L'tiHKrtfieiiiiiefTialj^ en g^n^ fait siibe 
iineanestlifeie 

MiO'irniuie 

Sint ore de 1 fiDfiiine raide 
(autfHfini in satHfi^ antic oips aiithCAD, 
anti-aiTiphiplivsjiK ou anthClif^] 


(^chtaliiqiie 

Catdnnel^tde 






























URGENCES LIEESAUXMOUVEMENTS 

AKinRMAIIY 



r Tab. 2 : UMA sepn^soitanl par uie choice dgii§ ou un h^ibalisme 



Causes 

Comneiiitai^ 

Vasculaae et stnictml 

AUC des gan^Dfis de la base 


bifeclieuK 

Eno£|ihalite 

Eiifai^ ieutes et adultes 

latrog^fie 

VofftaUeauS 


M^taboljque 

- H)iiffg|vo£fTiie 

- li^oqlyci^ie 

- MaladtedeLei^ 

Assod^ddes anomalies IflM 

Acquis 

Anomalies duai^^belisaie 

descati^hDlaiTines 



K^ladie de Pailtitson 

hdiiit par les m£dicamefiits 
dqiariiagiques ^udosaqe 
ou d^Hn^sies iatieg^ne^ 

AiitiQ'inifTiui 

- ChDfi^de^daibar(aiiticoips 

Assodi^ d ine enofpftalopalfiie 


anl'Stieptiococciques] 

etdesmvvc tones 


- SindhHnedesaitipho^ihoiptdes 

L'enofphalopallied fiadiimotio 


- L^his ^ytb^mateuK diss£mn& 

estli^s sensible 


- Enc^phalopattiied'Hashimotio 

ilacortiicatlt^r^e: 1 mgykg=test 


^ties i^£s d'amthlPO] 

dia^Hstique oi cas de doute 


_ J 
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ANORMAUX 

5/10 


r Tab. 9:UMA3epri^3«itai1pariiied]f3tiirieaigue 



Causes 

Cofiuneiiitai^ 

Vasculaffe et stmctml 

- AVCdesgan^ionsdelalHse 

- L^snns c? scales mtiulaires 
et dela tessepost^fieiK 

- SiMn^onalanliQ-anaie 

AnoniaJie da I'enfanoe stftout 

kifectein 

- A1h6s i£^tnhphaoiig£ 

- Ehc£f]halitel^ttiargiqu& 

Uw (^stoiiia cenicde ii£v£tait 
in aliens i£^tn]”|ihai)iig^est tnHMa 
nfantiesirtiiHit 

tatrog^fie 

- AfitaoDnistes ihpaninef giques 
^tevdeptiques et amti'^^^tique^ 

- Aii§t(lubaclDff^iitia1fi£caJ 


IiKiqiie 

- CO 

- M^tltaiDi 

- Cannes 

- kitaxicatiDfi 

auK oiqanotihos phones 


M^tabolique 

- AfMiialieducvvIedel'iv^e 

- MaJaidtedeLei^ 

Assod^ i ine enofpftalDpalfiie 
etuieataKie 

Acquis 

Anonialies duni^^lHiisaie 
descat&hirfaiTines 

Assod4 d ine eno^frfialDpaltHe 


CVstone lai^ngte dans I'atrofjbie 
nUtipfes^t^fiiqiK 


P^chtaliique 

PseudiM^stiDnie 


hkopattiique 

- D^tenelarinq^a 

- O^tonepaiDK^lique 

- SttfUS 

Peut £tie le mode de d£couv ole 
d^ stone g£ii£ialis^ 
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r Tdi. 'liUMAseiTi^saitaiflparidesiiqaGloniesdgugs 


Phydopafttiofagle 

Causes 

Commentaliej 

Vasculaie et stnictml 

hifarclus thdanique 

Pasd^tefixts 

hifeclieuK 

Ehc^fihalit&foc^e 


latrog^fie 

- M£dicaniaife s£f otonneigiqii&s +++ 

- IntoncatHfipar qpiaiofs 

- AnftdesofNac^s 

- UtHun 

- Aiiitid£|]resseursti1(^diqiies 

- c£^taf>inie 

- kitia]i]catiofiajiiKO|Hac£a=|Hiit 
ri^HHMke a la nalDMHte HI am BZID 

- ^r&tdeaoti(ac^:r£ponseameZD 
niais paaaiandoHHte 

^iriepsie partidle contnue 

- HSA 

- Hhrofitosesnuscorticd 

- Enc^phalitfrpaian^la^qiKaiti'Hu 

- Hyperglycdniesansc^tiKse 



Tab. 5 : UMA pvr^acSaisl^sauKm^icaneiits 


Mouvemefiit 

Medicaments 


- Frequents : L-dopa 

- Paufrequoits ^ptienytifne.caibaniazepne, antdepiesseualricvciquea, 
(Estroqenes, oocaiie, baclafene, trazodone, anticholineiqiquea 

od alias paaitivea 

- Frequents t IRS 

- Paufrequoits :antidepressews1ri(^diques,littiiun],IMA0,cartiainazepfie, 
perwiiie et cephalaspaimes , cocaiK, opiaces, airiantadineH L'dopa, bnHrocriitine 

Fla|i|)^ Troror 
^ yodoiiea n^tive^ 

- Frequents : neui)leptii|ues,va^aate, dcool.sinipattioniinetiques 

- Paufrequoits :Opiajces,irifrinosiqipressevs,fr)edjcafrientsli(VPD^Gefriants, 
antbiotiques etanturam, antiepiepftiques, antiarvltirriques, antMtepiesseuis, 
cofircoides, xaritliines, %rDdne, arriodarDfie 


^ 







URGENCES LIEESAUXMOUVEMENTS 

ANORMAUX 


?/lD 


r Td]. 5 : UMA pariiacQoiBli^auK m^dcainen^ {3d1e]i 


Dystone 

- Frequents ^iKuirieiitiiques^conipnsaiiitih^f&tiil^ 

- Fetitr^uoits :Ag(iitstesdDpanineffgiqiies,|)lt^1ii)iK,caibania2£tme, ns 
etait](Ut)fesseus ticyciques, aKaiie 

ParicnsDfttsme 

- Frequents :iieui)te|it]iques(]fc OIF prisant^ 

- P^fr^uoits :aiitid£|)ressews,taciiieHCliionii(>tli£ia|Hes,caitHiiia2i£fifK, 
vaiprndfr, ianiDtngjne, MPTP 

Tics 

Peufp^qiKfits ^ ph^fiytoiie, carbaiia 2 i£fiineH(lt](aTi|)h£tanine, im61tiy|rfi£iiiitatc, 
CDcaiie 

Akalfitsie 

- Frequents : iKuiiieiitiH^ 

- Feufr^uoits :aiitid^essews, iiMMteus caiciqiies 


Tdi. G :UMA> eKODeitaalioiB de MA dvoniques 


PatfHlogle 

PtiysiopaltiDiogie 

Commentates 

D>st«e ais^ ^labs 

c^stanicu^ 

- ^iKcdditiaitoTient 
m^dicaniefiitieuK CDfive^^ 

- O^lendteflientparinffiecliDn, 
tiauiiidisnie.clwiiqie, fkvre... 

- OmiDuiein 

Hsque de ihabdomyolysi^ 
fksIqdiatdlDfi, insuffisaiioe 
et insulHsancereqHialdiie aigue 

ODflipiGaliiDns neuDiogiques 
et (rthopMiqiKS de la 
et la pseuda-f^tone 

- L^snnsneuDlDgiqiiesitype 
de coflipiessiDfi ir^ddlaie 

ou ksiois ptexiqiKS ou neiveuses 
p^fqrft^fiques 

- L£siDnsorthDp£diqiies^1)fia 
dcscDiiDses^vAfa 


D^stne lajyng£adel ^trafihie 
imltih^st^fTiiqiia 

- S1iiilorlai)iiig6 

- Dysautononie 

Risque de laiyng^a (lare] 

ODfTipiicaliiDfts desiks 

- IksvDcan 

- Maiajdt&delaTouiett& 



_ J 
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Tab. G:lJMA>e»aceftaa^ai3ideMAclin]nl(|ue3{3uite} 


(Igefloes de la iraladK de WisDfi 

Gysardne, f^1)(iiie,ata)]e,1iefii« 
soiitles pfiiapdesfnanffestatiDits 
iKuelDgiiiiies 

duties 

- Pjpocalci^K 

- Tttanos 

- Rage 

- kitoxicatiDfiilastvcIiiiiK 



Tdi. 7 : UMA dais la mdade de Paikliean 


Ptiys lop aitlHl ogle 

Causes 

Vasculare 

etstiuctueie 

- AVCdesgangliDftsdelabase 

- Hjdiec^fihajie 

- lj£siofisdu1n)ncc£f£lifaJ 

kifecleuse 

- Ehc^phaliteldhargigue 

- Autieseflc^fihalitesuiales 
fapmase.^) 

- Myco|)lasme 

latieg^ 

- S)iiihDniepail!insoiiisme'liiv|H|i^d(ie 

- ClHni»tli£fa|He 

- Afi|il»t£fidnee 

Tnique 

- CC 

- M^lhaHl 

- C^iues 

- hitaiKaliiHiauKorgaiDphDsphoi^s 

- MPT? 

M^lalHljqiK 

Mv^InKvse cefitm-pentiK 

Ac guise 

CVstnne’paildnsonisnie 

P^clralrique 

U^auK iKUDleiitiques 


Cofumentah^ 



est dO i I'an^t d'ui in^afnemt 
di|)aiiiiagiqiie 



ff ^quemnefit assod^ 
d UK OK^tjhaiopalfiie 



2S4 



























URGENCES LIEES AUX MOUVEMENTS 

ANORMAUX 


T EXAMENS COMPL^MEHTAIRES 

■ Hon n^essaies en css d'listose diique dais ^odiiction i^ente on seusge r^ent d^n taltement 

m^amentieuK, utisaliDn de toouques all^gii^, consommalnn de planter m^dnates on aiments 

irinfcituels...] ctiez un patsent sans Imd^lss copilifs ii altdation de la vi^ance 

■ Dans le css contraie ; 

• IFS, nns^smme svec calorie, ^c^mie veiieuse, Smmonidiiie et bian h^lique 'dransainitases St 
TP} ^st^matiques 

• 11)00 et scfsening des tnxiques swguiis et iniaiES au monle donte 

• Limagene cddvale nest pas sydi^matique ; ele d^pendia de la s^ohi^ cbique {cf. taUeaux^L^pin^. 
L'HM est pi^lidable pov le d^stage des WO des gan^ons de la base et des enc^phaliles 

• L'SG Sudani est n^essase en cas de suspicion de mjedories ^leptiques (d dributton biacin-faciale, 
d^ies veisifs assocife, auas senatnes «i sensorieles assod^, mais il est souwnt ndnnal danS cette 
■idication 

• La FL est i^eil;^auKsu:^dons d'enc^alite ilfectieuse, c.^.d. sux table«Dt 1d)iles etAw auxcontextes 
6incatews fhocidatim i^ente, retour de wyage tropical, sipies exlianeuelagiqiies...) 


tconduiteAtenir 

Prisden charge en urgenca 

■ Depend dj dn^nstic poatif et ^liolDgique 

Traitemeiit 

^tfofogique 

■ Arilt imm^at du m^dkainent lEspofeabie des UMA +++ 

Quekiiies IraiiBfnmis f^tarniocokfgftiues 

■ Dantrol^ ; pov le ^iKbome malii des nevoieptiqiies du I'hypeftliefiiiie mai^e 

■ M^]^ei9de du cyproheptadiie ; pov le syndoane s^dtoniefgiqje 

■ UqiieiliydBniine ; pov la dystonk laryng^ 

■ Tonne batdique : pour les tics 

■ Benzodaz^paies ettou ha^^ridol ettou olanzapine etAu gabapentine : pour les chor^ et I1i^[nl)dis!ine 

Symptomatkiua 

■ OD^g^nolh^tapie en cas de troikle de I'lkinatose 

■ Contention phydgiie atn d'^iter les blessves secondaies 

■ Petliision IV pov airkioter le rklai d'actiai du talteinent 
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ANORMAUX 


r — \ 

Surveillance 

■ En seruce, s di^aiition du MA 

■ En use, Si risque de mUrbiditi^iAndrtaliti^ 

''x y 


O LE POINT DE VUE DE L'URGENTISTE 

■ Le (fafginstie ^otogiqiie est esseiftiel atii 
dins tamer letraiteniefft. 

■ Uh ainS qi^ialis^nemolDimueiapideestsouwnt 
n^essafie et nf q^ensafcle atii d'^f)^ toilte 
mofti-mortalt^ secondaiie^unentauvaiseprise 
en charge. 


OL'ASTUCED'URG'NEURD 

■ III pfDtocole pi^fs de service de I aibiiiii^atiDn 
du DantiDl^* estn^essarepom permettremie 
meieme prise en charge de ces denKpathotopes 
laiES mais gisiAssiines que lepr^sent^ le 
^iiittNnefnaindes nemelefJtiqiies et 
rhjpefthennie ntaipie. 

■ Ce piDtDcoleestsfMivaitctHiiiiimi awe ceki des 
m^deciis an^th^stes-i^aniniatems aublae 
op^twe car I es agents halag^ii^ du la 
SiicciiylcholnesofitpDmVa(jems dhjperthenne 
maigne. 


O LE POINT DE VUE DU NEUROLOGUE 

■ Le nemiriague est sou writ appel^ pdm d^tmiler 
ces stuatnns cbiiqiies lares. Avaift de rentier dans 
I enquete nemohipque sp^ifique ^imager ie, 

SG.. .), ne pas orMsIier de contieler cak^mie, 
tonction i^^e, tbndidnh^tiqueetglvc^e. 

■ L'listorem^wiienteusedoit^ reprise en 
(ktailavantde proposer uneimagerie \ 
neuieleptiqiies an^^ etcadi^^ eK,, 
anti^ni^liqiies], arltkkpressems, arniolyliques, 
antaJgkiuesdofwnteliep^s^au pergneHi. 

■ Lenemolagueestla^ preneangulaie » du 
tiaiteinent des UMA car ; 

• ellescoiicenientawnt tout des pathotogies 
nemologiques comme la maladie de f^iluiison \ 

* dies lepr^senknt des patholDgies lares mal 
comues des mgentistes. 
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Partie IX 

Atlas de neuro-imagerie 
d’urgence 


Remaniue] alas est ine s^eclon d'ntages, dans le but d'lustrer cat cuviage et de donner des reputes 
visuels au lectew. La fste pt^ent^ n'e^ absotument pas exltauslive. 
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URGENCES NEUROVASCUUIRES . . . 



Hg. 1. Scanner cet^iaisarw injection ;hypeniefr^e 
capsuio-ienticuiaife gauche. 

Hs ’agit h’un hematome capsaio-ienticu^iespot^ane 
(^^e^ me patient hsh^gue ethypertendue 
deSZ a/rs ie tahieaua ^e d'appahtionhrtstaie ; 
^afystehemicotporeiie dnjite etaphasie 
avec cef^haiees nferrses i i Instaiiation des 



Hg. 2. ifK c^eixaieenseguencededittusion ; 
hypefsignai paramedian gauche dupont. 
iis’agit d'm AV€ ischemigue du tone c^ehnai ^ont} 
manitestepar msyndnymeaiteme d ?JTs/laiteinn 
hnjiaie chez m patent tumeur de63ans ; hemipiegie 
dmite etparafysie taciaieperipherigue gauche 
{syndntme de MUiani-Guhier}. 






. . . URGENCES NEUROVASCULAIRES 


Fig. 3. iRM cef^txsie en sequence de dilfu^ • fjypetsignai cotHcaipfKentai dmit 

sanssyslefnatisationaileneiieneSe {ast^que}. 
f^Sentefumeusede 32 ans, sous contaceptifs ie tableau estsuitaigu ibemiparese 
txachio-faciaiegauciie encontente decepbaleesdepuis 10 jours Ptusieuis malaises avec ctames 
hemicoqjoreHes gaudiessontaussisuPrenus. H s’agit dboe tbrombose veineuse cotHcaie dntite 
compliquee d’lntamtus vetneux. (A, astensque}. La tivomijos^ est viable enhyposgf^ 
annu^e (H^e) entouree de twnes /Ertaussarrf le contaste sur fa sequence en T1 k^ect^ fB). 




URGENCES NEUROVASCULAIRES 


* * * 
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Hg, 4, Scanner cer^tai sans injection liiypenien^e 
enr croissant * cofnpnfnanti’hemtsph^gaaciie, 
cieZ2ans, pf^entant ttes cepi^^ depots 
anesemaine, instaH^pnjgtessivementi suite’ 
d’une (iiatepeu taufnatiqae, Oepuis 3 jours, 
un d^itif^icotporei droits fes? 
fiTTSK^etfsem en#, avec toubies de ia vigHance. Hs 'agit 
d’tin iiefnatomesoas-dufai semi-iecent compressit 
bemispherigue gauctie (astensgues). 


Fig. 5. iHMIcefeiwaieenseguencedediffwon. 
ie patient estbospitaiise pour unvetUge d''ffis*ateiifflT 
brutaie, sansajjiiBS otoiogiguestnaisavec troubies 
doukfufeux dei fr^corps gaudie, en contsie 
depaipitations {ici ;aiytbfniecardiaguepartibni^tion 
auncu^e}. L 'iflMrev^ unAVC de Ha tosseflle iat^raie 
da buibevisibie enbypersignaiftiecbe}, c'est-i-dire 
gaeievetligeestsymptofnatigue d'ansyndntfne 
de d'onginecanHo-efnboiigue. 





4/4 


URGENCES NEUROVASCULAIRES 



hg, 6. ScamercefEflfa^sans (nyecnoiT ; njpeniefwfte decree ttes etternes de e iHse, /weammenf 
p^-mesenc^daHques (Heche), desvsHeessyfvienfKS f^tefistpies} etde^ fata dSanssaporfe 

antefietitefcmiiO. 

Lepaif errf estige tte 35 ans, ttes frmif tes de ila wgifliarToe aesorrf 15 mtnutes 

apfw i’a^^jafitiont^bfutaie (terr coup detonnefre^decephaieespaflicaiiefefnent intenses 
et dittuses. Hs^gitd’uneii^ofiagiest^sssclintftdienneft^i meiuptied’an^sne 
de ^ cofnmunicai^ant^etffe fnon visijie stir ies images}. Ceite Hkisbationesfdomee 
pourtappeierqueiesimagesscarwiogfapidigu^ de fiietnorragiepeavent Strediscietes. 







URGENCES NEUROMETABOLIOUES . . . 



Hg. Z /flW c^eixaie ensegaence FLAW {A} et difftsion (BfJ. 
Lepatief^estigede40ans, (Mjeftpieenconteiiedesinlite. ii presente ttes frDuWessuiHf^us 
du compoftementfeonfusonagiteeet deiirante}acBDfnpagnes designesdeticfiairesvisaeis droits 
et fnoteurstiefnicofporeis gatjches. any a pas depoussees hyper^sKS assoc i "cBdefne 

^Bsogentgoemuititocai sans systematisaionvascaiaiieap^staitnettefnent stir ieFLAiR 
f/\, fiypeisignaux}, aiors gtie Ha diffusion estnormale {B} ; iis ’agit de muit^ies sbDhe-lioe 
tHans He cadre d'urr MBL4S {mitochondfiopattiie} lev^i ceffe occasion. 





... URGENCES NEUROMETABOLIQUES 



Fig, 6,iFiMce{^f^ens^^ie!KeFiAFlsx.i^iA}^Ti sagiU^iB), 
Falief^^yiiguechromguefieSSaiis, /B^SafeepotfrconftfliwT menfaied?jT3(ai<aiiffl7sui^ 
arec frmites deiafnaiuhemaietffs etsyndmmededKonfiexkjfi caHease, Us'agit d’wefnaiadie 
deMamhiatava-Bignafniavec (Bd^edu cotps caHeaxfA, fieciie} compHgaedenKnisevactioiasB 
{B, iectie). Le Man sangain a jwi^ e maitpies carctnces en inJa/mnes dugroape B ftawt sangwns 
deBI, B6, B9etB12 d^ibt!as}ettsieiiyponati^ieaii]sigtiedessgnes d’lnsaffsance 

d^toceHts^k^, 






URGENCES NEURO-INFECTIEUSES . . . 






. . . URGENCES NEURO-INFECTIEUSES 



Fig, 10. ifiM en seguence FLAK 
F^&ent de42asis, ho^tahsepoar une confison 
f^ied'instaiiationstitjatgaeavec fl™Wes mnesgaes 
ma/qiuM depuis gueigues jours. Fiusieurs crises 
^Heptigues focaies sont survenaesavec fuplufe 
de asntcl mSchounements etautofnabsmes moteufs. 
Hs’agitd'une ence^^tteiierpetigue typigue 
aweci^rpefsi^aitemporaiintenKetpo^ire gauche 
suritRM, ieLCHavec PCHa confsmeiedsgnostic. 



Fig. 11. iRM cereisaie enseguence FLAiR image 
hypodense frontaie po^fe droite enftjurre d’urjhaio 
d’ted^e vasogeoigue vi^le en hypersgnai {ft^e}. 

La pafiente est d’ohgineafhcaine : eHeprwente 
uifiahieau taitdetouhies deFhunmur depuis gueigues 
semames eir contxte de f^iicuie {37, 3 
avec tWffn/WlH eaKtrfJ^ etasthenie intense. 
Fiusieurs ma/asessorrfsmTefras depuis 48 h ; 
ieurs^ioiogie est matgu^par des touhies moturs 
ffTfcnses {abject gesticuiatife des ^sodes^ 
accompagns d'une mptute de conbct, aprsiesgueis 
ia patiente est perpiexeetamnaiguepefK^t gueigues 
minutes. H s’agit de crises epHeptigues tronto-po^es 
rev^thces d’unahc^parasitase j^erme/Mir idenftie 
mais ^inophHespfwents dans 
N.B. L "iriection deproduit de contiaste montrait Fimage 
typigue encocaidedesahc& {non montrwici, 
cf. ig, 9pourmiempie}. 


g 
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URGENCES NEUROCOMPORTEMENTALES : 
EXEMPLESD’IMAGERIE 
DANS LA CONFUSION MENTALE . , 






4 


URGENCES NEUROCOMPORTEMENTALES 
EXEMPLES D'lMAGERIE 
. . . DANS U CONFUSION M ENTALE 



Fig, 13. ifK ensequence FL4W (A}avec veinogramme (B}. 

Fa&ent de 40 ans ayant presente des c^ai^ iniiabitueiies, d'instaiiationrapidefnentpmgfessve. 
Oes toadies af^askjaes S’ensaiventainsi gu’une confusion agi tee. L ?flW letowe m tedeme 
des deta paHes internes £tes fftaiamus {A, tie(^}e} aiec tIfscrEte /Emanwfflerrts hemorfagiques 
(non monte^. i 'ensemdie evoque tine tdromdopdiedite cetedtaie, contirmeepar ie veinogtamme ; 
ie sinus sagit^ interieurd'eslpfus visdie{B, iesasisrisques indtquenti’endmitouiesnus 

dewaiti'Ste}. 
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URGENCES NEUROCOMPORTEMENTALES : 
EXEMPLES D'lMAGERIE 
DANS U CONFUSION M ENTALE . . . 
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Hg, 14. Scannersans tntecbon. 

Patient deTOansaux multiple tacteuis densjtjecaniiovascu^es. Unecontu^ caime 
s'estinstaiiKiwutaiefnent, tfiftsiementatti^^imeiiypocaicefniefnodsw. 

Mas ia suppi^eniationnefnoditie paste tabieaa. Biotifre, i’eiBfnen netimiogkjue 
Bompi^eniaite unepafafyse de ila lerfta/tfle dtiiegaid {syndmme de fannaad} 

et un mjTBS di^t^ (Sans efpfcaiicBT toxicoiogiqtje}. UnAVC Hsiafno-mesencepisitQae 
eststspecteetconfirfne^sriescannergtiifnontieunetTypodensiteisctiefniqtje 
dans te mesencepdaie median (A tieche) et tha^minue interne droite fB, techei. 





URGENCES NEUROCOMPORTEMENTALES : 
EXEMPLES D'lMAGERIE 
. . . DANS U CONFUSION M ENTALE 
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Fig. IB. Scamercef^ijfaiifyecte. 

RaSerrf deTBans avec cancerpaimonaiiv err aiiappement 
ftierapet^ae iocof^ionai ^lugmssion de ila tumetir 
etdesadenofsthies mediasHnaies}. Le^Hentptwente 
me conftsBn d "aggtavaion iente depuis 2 aemar/iBS, 
i 'exrnienfKuieiogftpje estnormaisaufmetakieur 
dentiqaefianche, aiofs gu’Hiiya pasdecepiiaiees. 
ikiemeningftecanifnofnatetjseeststispect^etconfirfnee 
par iescannergut monte mepnae de contaste 
des manges de la tente du cerkeiet {fiKde}. 

N.&ia PLaconfinneiamttse carcinomatetise 
de meningite en teve^ des ceHaies neoptaaqties 
aiors gtie ia fechemhe de tubercakse et desamdkiose 
etaient negatives. 


Fig. 16. ifIMensegtience FLAIR. 

La fstenteestigeede 80 ansetestatfecteedetmidies 
cognititsrapidem ojtpn^res^ depots qoeigoes aemafnies 
faprajde, alexie, apftasie} poor iesquelsmdiiann'avait pas 
encofe ^pmpose. LeiSaWeatrs^fl^fliarearec c^haiees, 
i™(ssBmerTfc etconfo^ merriJaie. iis^gitd’one tomear 
ceteiKaie^giioij^tome} d'a^ect ijfpigoeavecitypos!^ 
cenbai^ast^poe}, ef^oored’onepanjienhypetsignai 
sponiane {tiKiie} etd'dn dypeisigt^ de ia sutefence 
ijiantdteat^cenfe (ced^evasogenique, cmix}. 
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URGENCES NEUROCOMPORTEMENTALES 
EXEMPLES D'lMAGERIE 
. . . DANS U CONFUSION M ENTALE 
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Fig. 17. Scanner cachraisans^eiavecif^tfonf^. 

Pa&ente de 43 ans, hospitaiis^potirconfusion d'insiai^iion fapidemetdpnjgressive en contexte 
chroniquedeljaissed'actJitevisueiieijHatefaieetdeperteoitactivecofnpiete{anosfnie}. ie scanner 
rw^un voiamineux mentngiofnede densite fissure {A ast^cpie) cotnpikpjed’cEdefne 
lji-hefni^h^gaeenr^depap(ik}n*{hjipodensit^ cnMX^.L’ir^tiondecontasteiode 
monte une intense pnse de contaste de ia tumetsr (By. 
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